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Originalien. 
Die Serumbehandlung der Diphtherie.') 
I. Referat von Prof. Dr. H. Buchner. 


Meine Herren! Der Aufforderung der geehrten Vor- 
sitzenden nachkommend, möchte ich nur wenige Worte zur 
Einleitung mir erlauben, da es von bakteriologischer und 
hygienischer Seite über das Diphtherie- Heilserum eigentlich 
nichts Neues zu sagen giebt. Ich denke mir, dass wir heute 
hauptsächlich die Frage zu entscheiden haben: sollen Versuche 
mit diesem Heilserum am Menschen gemacht werden? — und 
diese Frage werden wir ohne Zweifel bejahen, aber ich glaube, 
wir werden auch hinzufügen, dass diese Versuche mit grosser 
Vorsicht auszuführen sind. Allerdings muss ich gestehen, dass 
ich persönlich ziemliche Hoffnungen auf den guten Erfolg der 
neuen Behandlungsweise setze. Allein trotzdem scheint mir 
Zurückhaltung geboten. Wir stehen ja alle noch unter dem 
Eindrucke dessen, was wir vor einigen Jahren erlebten, dass 
die Tubereulin- Therapie so kläglich Schiffbruch gelitten hat, 
obgleich sie theoretisch - wissenschaftlich eigentlich vortrefflich 
begründet war, und man einen grossen Fortschritt mit Recht 
hätte erwarten dürfen. Freilich, wenn wir die beiden Fälle, 
den damaligen und den von heute vergleichen, so ist ein 
grosser Unterschied unverkennbar. Im Anfang des Jahres 1890, 
als Koch mit seiner Entdeckung hervortrat, da war es im 
Wesentlichen ein Geheimmittel, was er der wissenschaftlichen 
Welt darbot, wenn auch die eingeweihten Speeialforscher an- 
nähernd enträthseln konnten, um was es sich dabei handelte. 


Heute haben wir in diesem Serum zwar auch gewisse 
Stoffe, die uns in ihren Eigenschaften noch wenig bekannt 
sind, aber doch ist das Serum selbst in seinen Wirkungen in 
den verschiedensten Laboratorien vielfach geprüft, und es ist 
zweifellos, dass es beim Thierexperimente ganz vortrefflich wirkt. 
Damals musste sich hintennach herausstellen, dass Thierver- 
suche eigentlich noch gar nicht vorhanden waren in dem 
Augenblicke, als man an die Oeffentlichkeit trat. Dann ist 
auch in dem Prineip der Wirkungsweise ein wesentlicher Unter- 
schied. Das Tubereulin ist eine Substanz, welche im Körper 
eine Reaction hervorrufen soll, durch welche die heilenden 
Faetoren erst in Wirkung treten. Hier aber wird die Reac- 
tion in den Thierkörper verlegt, und wir nehmen einfach das 
entstandene Produet heraus und dies übertragen wir erst auf 
den Menschen. Ueberdies besteht zwischen Tubereulose und 
Diphtherie überhaupt ein prineipieller Unterschied. Die erstere 
ist eine reine Infeetion, die andere eine bakterielle Intoxication. 
Darum bietet letztere ganz andere Chancen für die Behand- 
lung dar. Die Bakterien der Diphtherie leben nur im Rachen, 
produeiren dort ihre Giftstoffe, welche ins Blut übergehend 
den Körper vergiften, und diese Gifte sind es, welche durch 


u Vorträge, gehalten in einer gemeinschaftlichen Sitzung des 
Aerztlichen Vereins und des Aerztlichen Bezirksvereins München am 
94. October 1893. 


das Serum unwirksam gemacht werden. Im Gegensatze hiezu 
mag es vielleicht viel schwieriger sein, die inmitten des leben- 
den Gewebes vegetirenden Tuberkelbaeillen in analoger Weise 
zu beeinflussen. Es ist auch vielleicht insofern ein günstiger 
Unterschied vorhanden, als die Tubereulose eine chronische, 
die Diphtherie eine acute Erkrankung ist, wesshalb sich bei 
letzterer viel eher ein definitives Urtheil über erzielte Heil- 
erfolge gewinnen lässt. 

Was nun die bisherigen klinischen Erfahrungen anbelangt, 
so werden wir durch die Herren Mitreferenten in dieser Be- 
ziehung belehrt werden. Aber soviel scheint mir wenigstens 
bis jetzt festzustehen, dass eine Schädlichkeit bei der Anwen- 
dung am Menschen nicht zu Tage getreten ist. Ich war in 
dieser Beziehung früher etwas skeptisch, muss aber zugeben, 
dass mich die Erfahrungen über diesen Punkt ziemlich be- 
ruhigt haben. Wir können daher sicher nicht sagen, man 
solle überhaupt keine Versuche machen. 

Ueber die historische Entwieklung möchte ich nur das 
eine bemerken, dass von dem Augenblick an, als Behring 
und Kitasato mit der glücklichen Entdeckung ans Tageslicht 
traten, dass man mit dem Serum immunisirter Thiere andere 
Thiere auch immun machen könne, dass von diesem Moment 
an das Kommende vorauszusehen war, nämlich, dass diese Ent- 
deekung allmählich ausgearbeitet und so für die Anwendung 
am Menschen von Vortheil gemacht werden würde. Wenn 
sich nun andere Laboratorien in die Verfolgung dieser Auf- 
gabe nicht hineinmengten, so lag das hauptsächlich darin, dass 
es nur zweckmässig schien, mit grossen Thieren die Versuche 
weiter zu führen, deren Beschaffung erhebliche Kosten ver- 
ursacht hätte. Es wäre also vielleicht nur der eine Weg 
übrig geblieben, sich ebenfalls mit einer grossen Fabrik in 
Verbindung zu setzen, wie dies beispielsweise von Seite Aron- 
son’s geschehen ist. Aber dies ist nicht Jedermanns Sache. 
Anderseits konnte man mit Bestimmtheit annehmen, dass Beh- 
ring und Ehrlieh, die mit grösster Ausdauer und in vor- 
trefflichster Weise ihre experimentellen Arbeiten weiterführten, 
über kurz oder lang zum Ziele kommen würden, soferne dies 
überhaupt möglich war. Bezüglich der Eigenschaften des Heil- 
serums möchte ich nur noch erwähnen, dass wir voraussetzen 
dürfen, dasselbe besitze eine grosse Haltbarkeit. Die Anti- 
toxine, soviel man darüber bis jetzt weiss, zeichnen sich durch 
eine grosse Widerstandsfähigkeit gegen Licht, Wärme ete. aus. 
Man kann also annehmen, dass das Heilserum sich Monate 
lang unverändert halten wird. Bekanntlich wirkt dasselbe in 
quantitativer Beziehung nicht etwa wie ein Ferment in unbe- 
stimmten Verhältnissen, sondern jeder Giftmenge entspricht eine 
ganz genau neutralisirende Antitoxinmenge. Dieselbe wird ge- 
messen nach Immunisirungseinheiten, welche dadurch bestimmt 
sind, dass Behring überein kam mit Ehrlich, eine Normal- 
lösung zu definiren, von welcher !/ıo eem genügt, um die 
Giftmenge, die als normal angenommen ist, zu neutralisiren. 
Diese Giftmenge beruht auf Convenienz. Sie besteht in der 
bestimmten Dosis einer im Besitze von Behring befindlichen 
Diphtheriegiftlösung. Nach dieser Menge wird also geaicht; 
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dieselbe muss durch eine normale Antitoxineinheit bei der Ver- 
mischung und gleichzeitigen Injeetion bei Meerschweinchen eben 
genau neutralisirt werden. Wenn aber eine vorhandene Lösung 
zehnmal wirksamer ist, so dass schon in !/joo eem die ent- 
sprechende Antitoxinmenge vorhanden ist, so bezeichnet man 
dieselbe als eine 10 fache Normallösung. Ueber die Art, wie 
das Antitoxin gegenüber der Vergiftung wirkt, hatte ich schon 
früher Gelegenheit, mich hier auszusprechen. Es besteht in 
dieser Hinsicht die Controverse noch fort, und ich kann nur 
erwähnen, dass Roux, dieser ausgezeichnete Experimentator, 
von dem Sie durch Herrn Prof. v. Ranke noch hören werden, 
bei dem Congress in Budapest jetzt auch Beweise dafür bei- 
brachte, dass die direete Giftzerstörung, die Behring an- 
nimmt, nicht vorhanden ist.) Es handelt sich nur um rasche 
Immunisirung. Darauf beruht auch der Grundsatz, so früh als 
möglich einzugreifen. 

Ich möchte schliesslich das Wenige, was ich zu bemerken 
hatte, nochmal dahin zusammenfassen, dass ich sage, es dürfte 
meines Erachtens sehr angezeigt sein, wenn von Seite der ärzt- 
lichen Vereine die etwaigen Formulirungen in dem Sinne ab- 
gegeben werden, dass möglichst vorsichtig die Versuche an 
Kranken zu veranstalten seien. Denn es ist eben doch noch 
Verschiedenes in der ganzen Sache nicht absolut klar gestellt, 
und es giebt eine ganze Reihe anderer Motive, die zur Vor- 
sicht mahnen. Ich erinnere nur, dass bei einer plötzlichen 
Anwendung die Vorräthe an Heilserum ausgehen könnten. 


II. Referat von Prof. Dr. H. v. Ranke. 


Redner constatirt zunächst, dass auf dem internationalen 
Congress für Hygiene in Budapest, wie bei der Naturforscher- 
versammlung in Wien, die Serumtherapie den Mittelpunkt des 
Interesses gebildet habe, da nunmehr nicht bloss Mittheilungen 
über Thierversuche, sondern Zahlenangaben über erreichte 
Schutz- und Heilwirkungen beim Menschen gemacht werden 
konnten. 

Er erwähnt kurz die in dieser Wochenschrift in Nr. 43 
S. 858 erwähnten Angaben Behring’s, Ehrlich’s und Aron- 
son’s über erreichte Heilerfolge und geht dann ausführlicher 
auf die in dem vorletzten Hefte der Annales de l’Institut Pasteur 
Nr. 9 erschienene Abhandlung: „Ueber 300 mit antidiphthe- 
rischem Serum behandelte Fälle von Diphtherie der Herren 
Roux, Martin und Chaillou“ über. 

Redner bezeichnet diese Abhandlung als die bedeutendste 
Arbeit, die bisher über den Gegenstand erschienen sei, da die- 
selbe auf sorgfältigster bakteriologischer und klinischer Beob- 
achtung beruhe. 

Dr. Roux berichtete über seine Hauptergebnisse bereits 
auf dem hygienischen Congress in Pest und kann auf das dies- 
bezügliche Referat in Nr. 38 8. 750 dieser Wochenschrift, 
sowie auf den Bericht einer viergliederigen Commission (Ber- 
geron, Cadet de Gassieourt, Proust und Strauss) der 
Pariser Acad&emie de Medeeine vom 16. October, welche in 
Nr. 43 8. 859 wiedergegeben ist, verwiesen werden. In diesen 
beiden Mittheilungen sind die wesentlichsten Zahlenangaben der 
Arbeit der Herren Roux, Martin und Chaillou bereits ent- 
halten. Nur ein Passus aus dem Referate, der sich auf die 
Intubation bezieht, sei wörtlich angeführt. 

Die Verfasser werfen die Frage auf, bei wie vielen Kindern man 
die Tracheotomie hätte vermeiden können, wenn das Serum früher 
injieirt worden wäre und sagen dann, was mich bei meiner persön- 
lichen Stellung zur Intubation und gegenüber der bisherigen Zurück- 
haltung der französischen Collegen, diesem Verfahren gegenüber, 
besonders erfreut: 

»„Wir behaupten, dass mit der Serumtherapie, in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, künftig die Tracheotomie durch die Tubage 
ersetzt werden muss. Denn jetzt wird es sich nicht mehr darum 
handeln, die Tube Tage lang im Kehlkopf zu lassen; sehr oft wird 
es genügen, dieselbe einen oder höchstens 2 Tage liegen zu lassen, 
bis die Pseudomembranen sich abgestossen haben. Unsere Ueber- 
zeugung in dieser Hinsicht ist so stark, dass wir hoffen, bald durch 
Thatsachen beweisen zu können, dass die Tubage die Ergänzung der 
Serumtherapie ist (que le tubage est le complement de la serum- 


1) Siehe das Referat in dieser Nummer $. 893. 


therapie); künftig wird die Tracheotomie die Ausnahme bilden, zum 
Besten der Kinder.“* 


Redner geht nun auf seine eigenen Beobachtungen über: 

Die ersten Versuche mit Behring’schem Heilserum macht« 
ich in meiner Klinik in Gemeinschaft mit Herrn Collegen Hof- 
rath Dr. Oertel, im December 1893. Herr Oertel hatte von 
Herrn Behring das Heilserum, das das Zwanzigfache des 
Normalserums enthielt, direet erhalten. 

Zunächst muss ich einige Worte vorausschieken über die 
Art der Fälle von Diphtherie, die in der k. Universitäts- 
Kinderklinik, im Dr. v. Hauner’schen Kinderspital, haupt- 
sächlich zur Aufnahme gelangen. 

Mit verschwindenden Ausnahmen haben wir nämlich nur 
schwere und schwerste Formen. Es ist natürlich, dass uns 
die in der Stadt praktieirenden Collegen in der Regel ihre 
Fälle nur dann zur Weiterbehandlung senden, wenn die Pflege 
in der Familie nicht mehr ausreicht. 

Folgende Zahlen werden das Verhältniss am besten be- 
leuchten. 

In den 7 Jahren 1887 bis 1893 kamen 
1048 diphtheriekranke Kinder zur Aufnahme, 
starben 516, Mortalität 49,2 Proc. 

Von den 1048 Fällen erforderten weit über die Hälfte, 
nämlich 575 wegen Kehlkopfdiphtherie und drohender Er- 
stickungsgefahr einen operativen Eingriff (Tracheotomie oder 
Intubation), während 473 Fälle eine nur medieamentöse Be- 
handlung erheischten. 

Von den nicht operirten 473 Fällen starben 136, Mor- 
talität 26 Proc.; von den operirten 575 Fällen starben 375, 
Mortalität 65,2 Proe. 

Es handelte sich nun darum, zu bestimmen, bei welcher 
Kategorie von Fällen das Heilserum angewendet werden sollte. 

Leichte Fälle hatten wir überhaupt in der geschlossenen 
Anstalt nicht zur Verfügung, auch schienen sich dieselben zur 
Injeetion nicht zu eignen, da sie ja in ihrer grössten Majo- 
rität, besonders, wenn die Kinder alt genug sind, um gurgeln 
zu können, auch ohne Heilserum rasch zur Heilung gebracht 
werden. 

Ich kam daher mit Herrn Collegen Oertel überein, und, 
wenn ich nicht irre, entsprach diess auch dem Wunsche Herrn 
Behring’s, das Heilserum zunächst nur bei solchen Fällen 
anzuwenden, bei welehen die Diphtherie auch den Kehlkopf 
ergriff und dadurch den operativen Eingriff der Intubation 
nöthig machte. 

Ueber solche Fälle besassen wir aus dem Materiale der 
letzten 5 Jahre der Münchener Kinderklinik eine genaue Statistik. 

Von Anfang des Jahres 1889 bis Schluss 1893 waren 
wegen Kehlkopfdiphtherie intubirt worden 441 Fälle, von denen 
288 starben, Mortalität 65,3 Proc. 

In den einzelnen Jahren hatte die Mortalität dieser 
Kategorie geschwankt zwischen 59,5 Proe. und 71,3 Proc. 

Das Quantum an Heilserum, das im einzelnen Falle in- 
jieirt werden sollte, war damals noch nicht genau festgestellt; 
wir begannen, vorsichtig tastend, mit Einem Cubikcentimeter 
und gingen dann in einzelnen Fällen bis zu 5 Cubikeentimeter 
vor. Nach der gegenwärtigen Erfahrung waren diese Dosen 
äusserst geringe. 

In der auf $S. 884 und 885 folgenden Tabelle sind die 
Resultate unserer ersten 8 Versuche übersichtlich zusammen- 
gestellt. 

Das Resultat der Behandlung war ein so trauriges, dass 
wir beschlossen, die Versuche aufzugeben. 

Insbesondere hatte uns das Auftreten einer Form von 
Pneumonie erschreckt, die wir in dieser Weise an unseren 
Diphtherieleichen früher nicht gesehen hatten. 

Es handelte sich um eine lobulär beginnende, rasch con- 
fluirende, derbe Infiltration grosser Abschnitte des Lungen- 
gewebes. In einem dieser Fälle waren von dem I. Assistenten 
des pathologisch-anatomischen Institutes, Herrn Privatdocent 
Dr. Schmauss, an mikroskopischen Präparaten Riesenzellen 
in grosser Anhäufung in dem entzündeten Gewebe nachge- 
wiesen worden. 
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Es liess sich fürs Erste nicht feststellen, ob diese Entzün- 
(dung mit der Injeetion in irgend welchem Zusammenhang stand. 

llierr Prof. Bollinger wird wohl in der Discussion die 
Güte haben, sich über diesen Punkt zu äussern. 

Herr College Oertel hatte das Serum wiederholt auf 
etwaige bakterielle Verunreinigung untersucht und stets voll- 
kommen steril gefunden. 

Wir standen also hier vor einem Räthsel, das zu lösen 
ich auch heute noch nicht im Stande bin, nachdem von so 
vielen Seiten, und neuerdings auch von mir selbst die Unschäd- 
lichkeit des Heilserums, wenn dasselbe auch in viel grösseren 
Dosen angewandt wurde, constatirt ist. 

Die Versuche ruhten nun bis vor wenigen Wochen. 

In den letzten Monaten hatten wir in der Kinderklinik 
ausnehmend schwere Fälle, wie ich sie in solcher Reihenfolge 
während meiner ganzen Direetionszeit noch nicht gehabt hatte. 

Vom 1. Mai bis 24. September waren von 64 diphtherie- 
kranken Kindern 43 gestorben, Mortalität 67,1 Proe. 

Von 30 Nichtoperirten starben 13, Mortalität 43,3 Proe. 
Von 32 Intubirten starben 30! 

Eine derartig hohe Mortalität hatte ich, wie gesagt, bis- 
her noch nicht erlebt. 

Ich hatte zwar oft schon gesehen, dass eine Reihe gün- 
stiger Fälle von einer Reihe ungünstiger gefolgt wurde, aber 
ein in soleher Ausdehnung und mit solcher Consequenz_ fort- 
dauernder Misserfolg der Behandlung war mir bisher in meiner 
eigenen Erfahrung noch nicht vorgekommen. 

Nun hatte mir einige Wochen vorher Herr Dr. Aronson- 
Berlin etwa 200 Cubikeentimeter seines Heilserums unter der 
Bezeichnung „Diphtherie-Antitoxinlösung* mit dem Ersuchen, 
ıdas Mittel in meiner Klinik zu prüfen, übersandt. 

Da in Budapest Günstiges über die Wirkung dieses Serums 
berichtet worden war, beschlossen wir, Versuche damit anzustellen. 

Die Versuche dauerten vom 24. September bis 12. October, 
denn nur so lange reichte unser Vorrath an Serum. 

In dem genannten Zeitraum kamen 10 an Diphtherie 
leidende Kinder zur Aufnahme in die Klinik, von denen 9 mit 
dem Antitoxin Aronson’s behandelt wurden. 

Das eine der 10 Kinder, welches keine Injection erhielt, gelangte 
in so desolatem Zustande zur Aufnahme, dass offenbar keinerlei Be- 
handlung mehr eine Heilung hätte erzielen können. 

Dasselbe, ein Mädchen, war 1 Jahr alt, hatte ausser Rachen- 
und Kehlkopfdiphtherie, beide Conjunctiven mit diphtheritischen 
Membranen bedeckt und zeigte ausserdem auf beiden Lungen die 


Erscheinungen confluirender Lobulär-Pneumonie. Der Tod erfolgte 
wenige Stunden nach der Aufnahme. 

Von den verbleibenden 9 Kindern, die mit Antitoxin be- 
handelt wurden, hatten wir 3 Todesfälle. 

Der eine betraf eine gangränöse Dipbtherie, die nach 12stündigem 
Aufenthalte im Spital mit dem Tode endete. Das Kind, ein Knabe, 
war 2'/2 Jahre alt und hatte ein Körpergewicht von 12,5 Kilo. 
Bei der Aufnahme wurden 10 ccm Antitoxin injicirt, ohne dass irgend 
eine wahrnehmbare Veränderung in dem schweren Krankheitsbild 
zu bemerken war: Die Temperatur blieb, wie bei der Aufnahme, 
unter 37,0. Die ersten Symptome der Erkrankung waren 5 Tage 
vor der Aufnahme eingetreten gewesen. 

Also bei dieser schweren septischen Diphtherie, im vorgeschritte- 
nen Stadium, hatte das Antitoxin keine Einwirkung auf den Krank- 
heitsprocess gehabt. 

Sämmtliche übrigen Kinder zeigten bei der Aufnahme 
Belag, eines einen missfarbenen, schmutzig-grünlichen, mit 
Foetor ex ore und eitrig serösen Ausfluss aus der Nase; die 
übrigen hatten herdförmige grau-weisse Beläge. Bei allen Pa- 
tienten war die Stimme tonlos, dabei bestand trockener Croup- 
husten. Alle hatten Stenosenerscheinungen; eines Stenose I, 
welches nicht zur Intubation kam; bei 3 steigerte sich im 
Laufe der nächsten 24 Stunden, nach Aufnahme und Injection 
die Athemnoth derart, dass absolute Indieation zur Intubation 
vorlag und zwar waren bis zur Operation 8, 15 und 18 Stun- 
den verstriehen. Die übrigen 4 Kinder wurden in höchster 
Dyspnoe und Cyanose in’s Spital gebracht und nur sofortige 
Intubation bewahrte sie vor dem Erstickungstod. 

Die Temperatur lag bei allen bis auf eines, welches 39,0 
hatte, unter 38,0 bei der Aufnahme und wurde sofort die 
Injeetion gemacht. 


Die Aronson’sche Antitoxinlösung stellt eine milchig 
getrübte, opaleseirende Flüssigkeit dar. Die subeutane Injec- 
tion erfolgte stets unter die leicht und weit abhebbare Haut 
der seitlichen Thoraxwand, und wurde Anfangs mit einer ge- 
wöhnlichen, 5 eem haltenden, Punetionsspritze, nach den Cau- 
telen der Antiseptik, ausgeführt. 


Da der erste Fall ein leichter war, nämlich derjenige, der nicht 
zur Intubation kam, so machten wir nur eine Injection von 5 cem, 
bei einem 3jührigen Knaben, mit einem Körpergewicht von 13,200 Kilo. 
Die Temperatur blieb unter 38,0. Das Allgemeinbefinden wurde in 
keiner Weise gestört. Die Einstichwunde schmerz- und reactionslos. 
Am 2. Tage nach der Injection war der herdförmige Belag auf den 
Tonsillen verschwunden; Athmung, die Anfangs deutlich stenotisch 
war, wurde frei und unbehindert. Stimme noch leicht heiser; in den 
nächsten 3 Tagen vollständige Heilung. 

Die nächsten 3 Fälle waren schwere: Starke Dyspnoe und Cyanose 
beim Eintritt, confluirende, zum Theil missfarbige Beläge; alle 
Kinder bis auf eines, fieberfrei. Das bis 39,0 fiebernde Kind, ein zartes 
Mädchen von 6!/2 Jahren mit 16,000 Kilo Gewicht, bekam als erste 
Injection 8cem. Das Fieber stieg in den nächsten 8 Stunden auf 
40,0, fiel am nächsten Tage wieder ab auf 39,0. Nun wurde eine 
zweite Injection gemacht, von 5 ccm, und am 3. Tage erhielt Patientin 
noch eine gleiche Dosis. Das Fieber blieb auf 39,0 Abends und fiel 
Morgens auf 38,0. Der mässig grosse Belag war am 4. Tage ver- 
schwunden, am selben Tage wurde versuchsweise extubirt, aber die 
Stenosenerscheinungen traten alsbald wieder ein und zwangen wieder 
zur Intubation. Nach 2 Tagen wiederholt sich das Spiel, die Stenose 
ist nicht gehoben. Auf der Lunge entwickeln sich lobulärpneumo- 
nische Herde; Fieber bleibt um 39,0 herum. Da entschlossen wir 
uns am 8. Krankheitstage zu einer nochmaligen Injection von 8cem 
Antitoxin, bei 39,0 Temperatur; das Fieber bleibt auch am nächsten 
Tage auf gleicher Höhe. Wiederholte versuchsweise Extubationen 
bleiben erfolglos. — So schritten wir am 9. Tage zur Tracheotomie, 
nachdem die Tube 308 Stunden gelegen hatte. Es wurde die Tracheo- 
tomia inferior gemacht; aus der Trachealwunde wurden nie Mem- 
branen ausgehustet, nur Eiter und Schleim.. Nach 7 Tagen wurde 
die gefensterte Canüle eingeführt, aber die Respiration durch den 
Larynx war unmöglich, trotzdem der Larynx für die Tube immer 
durchgängig war. Am 10. Tage nach der Tracheotomie, am 22. Tage 
u der ersten Injection, trat unter Erschöpfungserscheinungen der 
Tod ein. 

Bei der Section fand sich, dass der diphtheritische Process im 
Kehlkopf noch nicht abgelaufen war: Geschwüre auf der rechten 
ary-epiglottischen Falte, auf der wir nie Decubitusgeschwüre be- 
obachtet haben, und Substanzverluste (Decubitusgeschwüre) unter den 
Stimmbändern; daneben katarrhalische Pneumonie, und die Tracheo- 
tomie wurde in Nekrose begriffen. 


Also 25 eem Antitoxin in 4 Dosen hatten nach 22 Tagen 
noch Reste des diphtheritischen Processes bestehen lassen. 


Sehr ähnlich lagen die Verhältnisse bei einem Knaben von 
6 Jahren. Derselbe hatte herdförmigen Belag und drohende Er- 
stickung beim Eintritt, aber kein Fieber. Wegen der Schwere der 
Stenose und der drohenden Gefahr des absteigenden Croups injieirten 
wir, das Körpergewicht von 17 Kilo berücksichtigend, sofort auf ein- 
mal 15,0 ccm. Temperaturanstieg in den nächsten 6 Stunden auf 
38,8, dann hält sich die Temperatur die folgenden Tage um 38,0. 
Belag am 4. Tage verschwunden. Die Respiration ist am 7. Tage, 
scheinbar definitiv, ohne Tube möglich; Temperatur bleibt um 38,0. 
Stimme aphonisch. Jedoch die Stenose nimmt von Tag zu Tag 
wieder zu, so dass 5 Tage nach der letzten Extubation wieder in- 
tubirt werden muss. Am Abend vorher waren nochmals Antitoxin, 
10 cem, injieirt, um wo möglich dieses neue Aufflackern des diph- 
theritischen Processes zu coupiren. Temperatur bleibt leicht febril; 
auf der Lunge keine pneumonischen Herde; bei der täglich vorge- 
nommenen Extubation werden die Intervalle bis zu neuer Intubation 
immer kürzer. In diesem Zustand musste wegen Decubitusgefahr 
Pat. am 24.X. tracheotomirt werden. Aber auch die Tracheotomie 
brachte keine Erleichterung. 

Am 20.X. Exitus letalis unter den Erscheinungen zunehmender 
Schwäche. 

Anatomische Diagnose: Im Ablauf begriffene (NB. noch nicht 
vollkommen abgelaufene) Diphtherie des Larynx und der Trachea. 
Lobulär-pneumonische Herde. Multiple Atelectasen beider Lungen, 
besonders des rechten Unterlappens. Adhäsivpleuritis. Decubitus- 
geschwüre im Kehlkopf. 

Beachtenswerth ist auch bei diesem Fall, bei welchem am 30. Sept. 
die erste Injection gemacht worden war, dass der diphtheritische Process 
am 26. October, also nach 4 Wochen, noch nicht vollkommen zum 
Verschwinden gebracht war. 

Wenn man mit diesen beiden Fällen den nächsten ver- 
gleicht, so überrascht der glückliche Verlauf dieser Diphtherie. 

Es handelte sich um ein Mädchen von 2 Jahren, eine Schwester 
des an septischer Diphtherie zu Grunde gegangenen Knaben; die 
Schwere der Infeetion schien dieselbe wie beim Bruder, aber die 
Krankheit befand sich in einem früheren Stadium: Schmutziger Be- 
lag, Foetor ex ore, Schwellung der Lymphdrüsen, jauchiger Ausfluss 
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aus der Nase und eine sich in den nächsten 12 Stunden nach der 
Aufnahme entwickelnde schwere Stenose. 

Da die ersten Fälle uns gelehrt hatten, dass die Injection wahr- 
scheinlich keine Gefahr mit sich bringe, so injieirten wir diesem 
jungen Kinde von 9 Kilogramm Gewicht 3 Tage hinter einander je 
10 cem, also im Ganzen 30 ccm. Die Temperatur war am 2. Tage 
von 37,6 auf 39,2 angestiegen und zugleich hatte sich Stenose II 
entwickelt. 

Das Fieber wurde nicht beeinflusst und bewegte sich um 39,0. 
Am 7. Tage nach der I. Injection waren die Fauces rein; vom selben 
Tage an ging die Respiration definitiv ohne Tube von statten, 
nachdem letztere im Ganzen, mit Unterbrechungen, 63 Stunden ge- 
legen hatte; das Fieber sank aber nicht, sondern stieg unter Ent- 
wicklung einer Pneumonie auf 39,8. Auch diese Complication wurde 
von der kleinen Patientin glücklich überstanden. Vom 12. Tage 
blieb Patientin fieberfrei, während zugleich eine hochgradige Albu- 
minurie einsetzte; eine mässige Eiweissausscheidung war wie bei 
all’ diesen Fällen schon vorher vorhanden gewesen. Am 28. October 
geheilt entlassen. 

Hiernach scheint es, als ob die grossen, schnell aufeinander 
folgenden Dosen bei diesem als schwere Infeetion charakteri- 
sirten Fall wesentlich günstig gewirkt hätten. 

Die übrigen 4 Fälle waren mittelschwer; leichter herd- 
förmiger Belag, aber bei allen bestand entweder schon beim 
Eintritt oder entwickelte sich rasch nach der Aufnahme 
Stenose II, so dass sämmtliche intubirt werden mussten. Es 
handelte sich um 2—3 jährige Kinder von einem mittleren 
Körpergewicht von 12,500 kg. Sie alle bekamen 10 cem 
Antitoxin auf einmal injieirt. Charakteristische Veränderungen 
der Temperatur waren nicht wahrzunehmen; einige male er- 
reichte dieselbe 38,4, meist blieb sie unter 38,0. 

Auffallend war bei allen die verhältnissmässig kurze Dauer 
der Stenose, um so mehr, als wir in den früheren Monaten 
bis zum Beginn der Antitoxin-Behandlung so überaus schlechte 
Resultate gehabt hatten. Zwei hatten die Tube nur je 24 Stun- 
den, die beiden andern je 80 Stunden, um dann bei mässiger 
Albuminurie, ohne weitere Complication, in definitive Heilung 
überzugehen. 

Fassen wir das Urtheil über die 9 Fälle zusammen, so 
war bei vorgeschrittener septischer Diphtherie der Erfolg gleich 
Null; bei 2 schweren Fällen hatte das Antitoxin, möglicher- 
weise, weil die Dosen nicht gross genug waren, keine nennens- 
werthe Veränderung im Krankheitsprocess herbeizuführen ver- 
mocht; 1 schwerer und 4 mittelschwere Fälle heilten bei ein- 
maliger, im Verhältniss zum Körpergewicht grosser Dosis in 
kurzer Zeit mit Hilfe der Intubation, ohne Complieation. Ein 
leichter Fall, obschon mit ausgesprochener Stenose, heilte 
schnell, ohne dass es zur Operation gekommen wäre. 

Selbstverständlich kann ich auf Grund dieser wenigen 
Erfahrungen kein definitives Urtheil über den Werth des 
Antitoxin Aronson abgeben; einstweilen ist aber mein Eindruck 
ein entschieden günstiger. 

Die Verhältnisse unserer Diphtherie-Station hatten sich 
unter Anwendung des Mittels plötzlich zum Besseren gewendet. 
In welcher Weise diese Besserung anhalten wird, muss spätere 
Erfahrung lehren. 

Ich gelange nun zu einer zweiten Reihe von Beobach- 
tungen mit Behring’schem Heilserum, das mir bekanntlich 
durch die Güte des Verlages der „Neuesten Nachrichten“ zu 
Heilversuchen an den armen Patienten der Kinderklinik in 
liberalster Weise zur Verfügung gestellt wurde. 

Auch von zwei anderen Seiten erhielt ich Beiträge zur 
Behandlung mit dem Behring’schen Heilserum: Von Sr. Ex- 
cellenz Frhr. v. Thielmann, kgl. preuss. Gesandten dahier, 
200 Mark, und von Herrn T. W. 100 Mark. Beiden edlen 
Wohlthätern sage ich an dieser Stelle herzlichsten Dank. 

Die neuerlichen Versuche mit dem Behring’schen Serum 
begannen am 14. October; am 28. October war bereits unser 
Vorrath erschöpft und trotz aller Bemühungen waren wir bisher 
nicht im Stande, von der Fabrik in Höchst eine neue Sendung 
Serum zu erhalten. 

In der Zeit vom 14—28. October kamen 12 diphtherie- 
kranke Kinder zur Aufnahme in die Klinik, von denen die 
10 schwerer Erkrankten mit Heilserum behandelt wurden, wäh- 
rend 2 leichter Erkrankte, wegen Mangels an Material, keine 
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Injeetion erhielten. Das eine dieser letzteren beiden Kinder ist 
bereits genesen. das andere bekam, nachdem es schon fast 
geheilt schien, ein Reeidiv und steht noch in Behandlung. 


Hier die Krankengeschichten der mit dem Behring’schen 
Heilserum Behandelten. 


1)*) Babette Rab, 51/2 Jahre, Gewicht 13 Kilogr., am 13.X. 94 auf- 
genommen. 

Patientin bekam in der vorhergehenden Nacht Stenosenerschei- 
nungen, der eigentliche Anfang der diphtheritischen Erkrankung 
kann nicht genau angegeben werden. 

, Stimme tonlos, auf den Tonsillen dichter herdförmiger Belag, 
einzelne Herde von Linsengrösse. Gleich nach der Aufnahme, 
10 Uhr 30 Min. a. m. Injection von 11 ccm Antitoxin Aronson: Nachmit- 
tags wegen zunehmender Stenose Intubation. Am 14. Abends steigt 
die Temperatur auf 39,5. Um 6 Uhr Injection von Behring II, bei 
einer Temperatur von 39,1. In den nächsten 6 Stunden steigt die 
Temperatur auf 39,5, dann bis 15. Morgens kritischer Abfall auf 
37,8. Um 10 Uhr desselben Tages Extubation, die gut vertragen 
wird. (Tube hatte 43 Stunden gelegen). Patientin bleibt fieberfrei 
und wird am 21. geheilt entlassen. 

2) Schwerer Fall septischer Diphtherie. Emma Lell, 5!/2 Jahre. 
Aufnahme am 16.X.94. Gew. 14 900g. 

Patientin erkrankte am vorhergehenden Abend. Da sie gurgeln 
kann, wird nicht sogleich zur Injection geschritten. Temperaturen 
unter 38,0. 

, „Am 18. 10 Uhr 30 Min. a. m., da keine Besserung auftritt und Pa- 
tientin der Schmerzhaftigkeit wegen nicht mehr gurgeln will, Injeetion 
von Behring III. Zur Zeit der Injection sind die retromaxillaren Lymph- 
drüsen geschwollen, schmerzhaft, das umgebende Gewebe infiltrirt. 
Ein zusammenhängender Belag überzieht die linke Tonsille, die linke 
Hälfte des Gaumensegels und die Uvula. Auf der rechten Tonsille 
Belag von geringerer Ausdehnung, der sich nicht auf den Gaumen 
fortsetzt. Starker Foetor ex ore, der Belag stellenweise graubraun 
verfärbt. Patientin war bis jetzt fieberfrei. 

‚ 19.X. Zerklüftung und Verfärbung des Belags, starker Foetor. 
Die Temperatur, die in den nächsten 6 Stunden nach der Injection 
auf 38,4 gestiegen war, erhebt sich während des ganzen Tages nur 
einmal auf 38,0. 

20.X. Da sich am rechten Gaumensegel neue Beläge von ca. 5 d- 
Stück Grösse gebildet haben, wird um 10 Uhr 30 Min. a. m. nochmals 
Behring II injieirt. Der alte Belag füngt an sich abzustossen. Ei- 
weiss = a. 

‚ 21.X. Temperatur normal. Der Belag stösst sich im Laufe 
u und Frag folgenden Tages ab, Eiweissgehalt des Urins an beiden 

augen = A. 

23.X. Patientin andauernd fieberfrei. An Stelle des Belages an 
der Uvula und an den angrenzenden Partieen der Tonsillen grau- 
weisse von Eiter bedeckte Flächen. A. 

24.X. Fieberfrei. Zustand der Fauces wie gestern. Albuminurie 
etwas geringer. 

31.X. Fauces frei. Nur mehr Spuren von Eiweiss. Geheilt. 

3) Georg Decker, 5!/ı Jahr. Aufgen. am 18.X. Gew. 134009. 

Patient ist erst heute Morgen erkrankt. Beide Tonsillen zeigen 
zahlreiche lacunäre Beläge von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse. 
Anfangs keine Injection, da Patient gurgeln kann. Am 21.X. steigt 
die Temperatur auf 40,5 und beide Tonsillen zeigen einen confluiren- 
den Belag, der dieselben vollkommen bedeckt. Um 10 Uhr 30 Min. 
a. ın. Injection von Behring II. Im Laufe dieses Tages (21.) und des 
folgenden (22.) fällt das Fieber langsam ab, auf 38,3, um gegen Abend 
nochmals auf 38,5 zu steigen. Der zusammenhängende Belag der 
linken Tonsille hat sich am nächsten Morgen abgestossen, darunter 
sind die alten lacunären Herde wieder sichtbar. Rechts sitzt der 
Belag noch fest. Am 23. ist Patient fieberfrei. Auch der Belag der 
rechten Tonsille hat sich abgestossen, die lacunären Beläge auf der 
linken sind ebenfalls verschwunden, doch zeigen beide Tonsillen noch 
einzelne gelbe Eiterflecke. Eiweiss = a. 

24.X. Nur noch 2 kleine Eiterflecke auf der rechten Tonsille. a. 

29.X. Geheilt. 


4) Karoline Welsch. 6!/2 Jahre. Aufnahme am 20.X. 94. Ge- 
wicht 14 800 g. 

Patientin erkrankte am 18.X. Die linke Tonsille ist mit zahl- 
reichen lacunären Flecken, die rechte mit einem zusammenhängenden 
Belag bedeckt. Uvula geröthet und geschwellt, jedoch ohne Belag. 
Nase und Kehlkopf frei. Temperatur 38,3. Patientin gurgelt mit 
Carbollösung. 

21.X. Die lacunären Flecken auf der linken Tonsille haben sich 
in grössere flächenförmige Beläge umgewandelt. Stimme rein. 
Abends steigt die Temperatur auf 39,5. 

22.X. Auf den Tonsillen nichts verändert, dagegen an der 
rechten Seite der Uvula ein neuer Belag von grauweisser Farbe. 
Vormittags 10 Uhr 30 Min. Injection von Behring II bei einer Tem- 
peratur von 37,9. 

23.X. Die Beläge auf beiden Tonsillen und an der Uvula haben 
sich verkleinert. Allgemeinbefinden gut. a. 


*) Die Krankengeschichten wurden bis zur Drucklegung, am 
31. October, fortgesetzt. 


24.X. Nur auf der rechten Tonsille noch ein kleiner streifen. 
förmiger Belag; linke frei. a. 
29.X. Heilung vollständig. 


5) Schwerste septische Diphtherie. Katharina Heinrich. 31/2 Jahre. 
Gewicht 13 Kilo. Aufnahme am 21.X. 94. 

Patientin erkrankte am 18.X. Gesicht von fahler Blässe, ge- 
dunsen. Aus der Nase fliesst reichlich serös-eitriges Secret. Beide 
Tonsillen, die Uvula und den ganzen weichen Gaumen überzieht ein 
zusammenhängender Belag von gelblich-grauer Farbe. Starker 
Foetor. Die retromaxillaren Lymphdrüsen geschwollen, schmerzhaft, 
das umgebende Gewebe infiltrirt. Patientin jammert ununterbrochen, 
Stimme rein. Puls klein und frequent. Keine Benommenheit, kein 
Husten. Sofort nach der Aufnahme, 4 Uhr 30 Min. p. m., Injection 
von Behring III. 

22.X. Keine Besserung. Temperatur 39,0. Um 10 Uhr 40 Min. 
a.m. Injection von Behring II. 

23.X. Patientin andauernd benommen. Die Athmung ist etwas 
angestrengt, doch nicht frequent (24 in der Minute), der Belag, der 
sich nach den Seiten nicht vergrössert hat, ragt etwa 2 mm über die 
unterliegende Schleimhaut hervor. Puls klein, zeitweise aussetzend, 
frequent. Seit heute Morgens Stimme tonlos. Geringe Stenosen- 
erscheinungen. 

24.X. Früh 4 Uhr Exitus letalis. 

Obductionsbefund: Diphtherie des Rachens, Isthmus faucium 
und des Larynx. Erweichte Membranen in der Trachea, den grossen 
Bronchien beiderseits und sämmtlichen Bronchialästen der rechten 
Lunge. Multiple isolirte pneumonische Herde im rechten Oberlappen, - 
diffuse Pneumonie des rechten Unterlappens; einzelne isolirte pneu- 
monische Herde in der linken Lunge. Fibrinöse Pleuritis über dem 
rechten Unterlappen. Eiterig-katarrhalische Bronchitis und Bronchio- 
litis der rechten Lunge. Trübe Schwellung von Leber, Herz und 
Nieren. 


6) Schätzel Alois, aufgenommen am 241.X., 3 Jahre. Gewicht 
14800 g. Erkrankte am 23. Abends. 

Rechte Tonsille ganz von gelblichweissem Belage überzogen; 
auf der linken mehrere zerstreute Beläge, einzelne von Linsengrösse. 
Stimme rein. Um 10 Uhr 30 Min. Injection von 6 ccm Behring | 
(4 ccm verschüttet). 

25.X. Die retromaxillaren Lymphdrüsen wenig geschwellt, nicht 
schmerzhaft, keine Infiltration der Umgebung. Die Beläge haben sich 
noch etwas vergrössert. 10 Uhr 30 Min. Injection von Behring Il. 

26.X. Auf der rechten Tonsille beginnt der Belag sich abzu- 
stossen, links keine wesentliche Aenderung. Seit der Aufnahme Tem- 
peraturen über 39%. Am 27. beginnt auch die linke Tonsille sich 
zu reinigen und am 28. zeigt nur mehr die linke Tonsille einen 
linsengrossen Fleck. Allgemeinbefinden gut, Patient fieberfrei. Am 
27. trat eine Spur Eiweiss im Urin auf. Seither Eiweissgehalt = a. 

Am 30.X. geheilt entlassen. 


7) Siffermann Maria, 3 Jahre alt, aufgenommen am 24.X. 94. 
Gewicht 13400 g. Erkrankte am 24. Morgens. 

Rechte Tonsille ganz mit grauweissem Belag überzogen, an der 
linken nur die obere Hälfte; die retromaxillaren Lymphdrüsen wenig 
geschwellt, nicht schmerzhaft, keine Infiltration der Umgebung. Stimme 
heiser. Gleich nach der Aufnahme, 5 Uhr 15 Min. p. m., Injection 
von Behring I. Allgemeinbefinden gut. Abends 11 Uhr Intuba- 
tion wegen Stenose II. Nach einer halben Stunde wird die Tube 
wieder ausgehustet. 

25.X. Der Belag hat sich noch etwas vergrössert, Stimme heiser. 
Mittags 12 Uhr 15 Min. wiederholte Intubation wegen Stenose II. 

Am 26. und 27.X. beginnt der Belag sich abzustossen. Am 28. 
die Tonsillen abgeschwollen und frei von Belag. Am 29. Extubation. 
Das Allgemeinbefinden ist gut, doch besteht bellender Crouphusten 
und die Athmung ist noch nicht vollkommen frei. Patientin war 
78 Stunden intubirt. Seit dem 26. besteht Albuminurie, die am 
28. und 29. ziemlich stark wird. 

30.X. Athmung noch immer nicht vollkommen frei. Der Husten 
wird lockerer. a. 

31.X. Keine Aenderung. a. 

Heilung wahrscheinlich, wenn auch noch nicht vollkommen ge- 
sichert. Patientin konnte keine weitere Injection erhalten, weil der 
Vorrath an Heilserum aufgebraucht war. 


8) Brechtel Paul, 4 Jahre, aufgenommen 25.X.94. Gewicht 12800 g. 

Seit 5 Tagen soll bellender Husten bestehen, seit gestern 
Heiserkeit. 

Beide Tonsillen zeigen lacunären Belag, einzelne Herde von Linsen- 
grösse. Es besteht heiserer, zuweilen deutlich bellender Husten. Die 
retromaxillaren Lymphdrüsen nicht geschwellt, nicht schmerzhaft. 
Temperatur 37,80%. Athmung ruhig. Um 5 Uhr 30 Min. p. m. In- 
jeetion von Behring III. Am 26. keine Aenderung; am 27. beginnt 
der Belag sich abzustossen. Am 28. tritt andauerndes hohes Fieber 
ein, Lungenbefund normal. Der Belag hat sich noch nicht völlig 
abgestossen. Athmung ruhig. Am 29. ist die rechte Tonsille frei, auf 
der linken bestehen noch lacunüre Beläge. Die Athmung ist ruhig; 
der Husten hat sich gelockert, über der Lunge nichts Abnormes. 
Seit dem 27. ist Eiweiss im Urin; am 28. und 29. = a. 

Am 30.X. hat Patient hohes Fieber, ohne bis jetzt nachweisbare 
Lungenveränderungen zu zeigen. 


| 
| 
| 
| 
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Am 31.X. ausgesprochene Pneumonie des linken Oberlappens. 
An beiden Tagen Albuminurie = a. 

Prognosis dubia. 

9) Buhmann Anton, 5!/2 Jahre, aufgenommen 27.X.94. Gewicht 
11800 g. Patient erkrankte am 26. Morgens. 

Beide Tonsillen von einem gelblichweissen Belag vollkommen 
bedeckt. Die retromaxillaren Lymphdrüsen geschwellt, schmerzhaft, 
die Umgebung nicht infiltrirt. Stimme rein, Athmung ruhig. Tempe- 
ratur 39,80. Um 10 Uhr 30 Min. a. m. Injection von Behring Il. 

28.X. Der Belag hat sich nicht verändert, Allgemeinbefinden 
gut, die Temperatur in raschem Abfall begriffen. Am 29. beginnt 
der Belag sich abzustossen, Eiweissgehalt des Urins = a. Fieberfrei. 
Am 30. und 31. stösst sich der Belag ab bis auf einen kleinen Rest 
auf der rechten Tonsille. Beide Tonsillen noch stark geschwellt und 
geröthet. Allgemeinbefinden gut. Patient bleibt andauernd fieberfrei. 
Albuminurie = a. 

Heilung wahrscheinlich. 

10) F. Victoria, 4 Jahre alt, Tochter eines Brauereibesitzers in 
Oberrieden bei Mindelheim, wird von dort, schwer erkrankt, hierher 
gebracht und in ein Separatzimmer aufgenommen am 28. X. 9. 
Gewicht 14,400 g. Beginn der Erkrankung am 26. X. 

Beide Tonsillen zeigen einen zusammenhängenden Belag von 
gelblichweisser Farbe, der auf das Gaumensegel übergreift. Die 
retromaxillaren Lymphdrüsen leicht geschwellt, nicht schmerzhaft, 
keine Infiltration der Umgebung. Stimme heiser. Gleich nach der 
Aufnahme Intubation wegen Stenose II und Injection von Beh- 
ring III. Am 29. den ganzen Tag, namentlich Nachmittags hohes 
Fieber; Belag nicht verändert. Kein Eiweiss. Abends Temperatur 40,6°. 
Feuchte Wickelung. Am 30. 9 Uhr 30 Min. a. m. Extubation; die 
Tube lag 381/2h. Patientin bleibt den ganzen Tag über ohne Tube. 
Die Athmung ist ruhig, doch besteht noch bellender Husten. Belüge 
entschieden verkleinert. Das Allgemeinbefinden befriedigend. Am 31. 
Morgens fieberfrei. Athmung ruhig, doch besteht noch der bellende 
Husten. Der Urin zeigt zum erstenmal eine Spur Eiweiss. Nur auf 
der rechten Mandel und auf der hinteren Rachenwand noch 2 kleine 
höchstens linsengrosse Beläge. Patientin hat schon wieder etwas 
Stimme. Heilung gesichert. 

In der Zeit vom 14.—28.X.94 wurden 12 an Diphtherie 
erkrankte Kinder aufgenommen, 10 davon mit Behring’schem 
Heilserum behandelt. 2 Kinder mit leichter Diphtherie erhielten 
keine Injeetion; das eine derselben ist bereits genesen, das 
andere steht noch in Behandlung. 

Diese 10 Fälle ergaben also bisher nur 1 Todesfall bei 
einer ausgesprochen septischen Diphtherie, während unter den 
Genesenen sich einige recht schwere Erkrankungeu befanden. 

So haben sich seit der Anwendung des Aronson’schen 
Antitoxins und des Behring’schen Heilserums die Verhältnisse 
unserer Diphtherie-Abtheilung entschieden zum Besseren 
gewendet. 

Natürlich können wir daraus noch keinen definitiven Schluss 
auf die Wirkung des neuen Mittels ziehen. Es handelt sich 
darum, ob unter weiterer Anwendung des Serums die Heil- 
erfolge andauernd gleich günstige bleiben werden. 

Die Versuche werden in der sorgfältigsten Weise fort- 
gesetzt werden und werde ich mir gestatten, in einigen Mo- 
naten an dieser Stelle einen weiteren Bericht zu erstatten. 

Zu besonderem Vergnügen gereicht es mir, mittheilen zu 
können, dass der neue Vorstand des hygienischen Institutes, 
Herr Prof. Dr. Hans Buchner, sich auf meine Bitte bereit 
erklärt hat, das ganze Diphtheriematerial der Kinderklinik bak- 
teriologisch fortlaufend genau untersuchen zu lassen, so dass 
bakteriologische und klinische Beobachtung, wie dies hier ab- 
solut nöthig ist, Hand in Hand gehen werden. 

‘Wir werden auf diese Weise, wie ich hoffe, in nicht zu 
ferner Zeit ein einwandfreies Material gewinnen zur objeetiven 
Beurtheilung der Wirkung des Heilserums auf die bei uns vor- 


kommenden Formen der Diphtherie. 


II. Referat von Privatdocent Dr. C. Seitz. 


Meine Herren! Bei dem lebhaften Interesse, das die ärzt- 
liche Welt dem Behring’schen Diphtheriemittel entgegenbringt, 
ist die Kenntniss Alles dessen, was die Fachliteratur über dieses 
Thema veröffentlichte, vorauszusetzen. Meine eigenen Erfah- 
rungen sind wegen der bislang geringen Anzahl der Versuche 
— ich bin erst seit 14 Tagen im Besitze des Mittels — un- 
zureichend, um irgend welche Schlüsse daraus ziehen zu können; 
so möchte ich mich darauf beschränken, Ihnen Einiges über 
Diphtherie-Schutzimpfungen, ferner auf Grund persönlicher 
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Rücksprache über die zweckmässigste Art des Vorgehens bei 
Verwendung des Behring’schen Serums zu Heilzweeken mit- 
zutheilen, endlich über die Darstellung des Mittels zu berichten, 
soweit ich dieselbe gelegentlich eines Besuches in Höchst be- 
obachten konnte. 

Was zunächst die Präventivimpfungen betrifft, so sind 
auf Helgoland während einer schweren Epidemie alle gesunden 
Kinder einer Schutzimpfung unterzogen worden; keines der- 
selben erkrankte tödtlich; in einem Dorfe in Oldenburg, ferner 
am Rhein sollen ähnliche Versuche mit gleichem Erfolg ge- 
macht worden sein. Ich machte bislang 8 prophylaktische 
Injeetionen bei je 4 Geschwistern zweier typisch erkrankter 
Kinder, bei denen irgendwelche Isolirung undurchführbar war. 
Mit Ausnahme eines 13 jährigen den kranken Bruder pflegenden 
Mädchens handelte es sich um Kinder im Alter von 1—7 Jahren. 
Dieselben erhielten je 2 cem von Serum Nr. I subeutan am 
Oberarm; die Kinder zeigten keinerlei Störung des Allgemein- 
befindens und liess sich auch objeetiv nichts nachweisen (Harn- 
untersuchung mit negativem Resultat quoad Eiweiss); von den 
4 Geschwistern W. zeigten 3 ein handtellergrosses Erythem am 
8. Tage auftretend von der Injeetionsstelle ausgehend ohne 
Fieber (nur das grosse Mädchen hatte 38,0 p. reet.) oder son- 
stige Störung, ein kleiner Bruder im Bereich des betr. Armes 
auch am 8. Tage ein urtieariaähnliehes Exanthem; in allen 
Fällen war der Ausschlag nur von geringen Juekempfindungen 
begleitet und rasch vorübergehend. Bei 2 Geschwistern W. 
hatten am Tage der Schutzimpfung suspeete Röthung der 
Rachenorgane, speciell scharf abgegrenzt am Gaumensegel be- 
standen; diese Erscheinungen sowie die anginösen Beschwerden 
waren Tags darauf verschwunden. Drüsenschwellungen im 
Gefolge der Präventivinjeetion wurden bislang nicht beobachtet. 
— Ein Arzt unterzog sich und seine Frau der prophylaktischen 
Impfung; beide bekamen 8 Tage darauf „etwas Fieber und 
Gliederschmerzen“, jedoch von kaum 24stündiger Dauer. Es 
liegen noch einige weitere Beobachtungen vor von erst spät 
ca. nach 8—14 Tagen auftretenden Gelenkschmerzen ev. mit 
Anschwellungen, immer jedoch rasch zurückgehend, so dass 
also auch hierdurch die Unschädlichkeit des Mittels hier 
speeiell in kleinen Dosen bei relativ gesunden Kindern jeden 
Alters erhellt. 

Als Dosis zur Schutzimpfung gesunder Kinder genügen 
2 ecm von Serum Nr. I (bezw. ?/ıo des ganzen Flaschen- 
inhaltes); die Dauer der Immunität ist keine schr lange 
— bei diesen kleinen Dosen wohl kaum über 14 Tage; doch 
kann durch Wiederholung oder Steigerung der Dosis der Impf- 
schutz verlängert werden. Befindet sich ein präventiv ge- 
impftes Kind etwa schon im Ineubationsstadium — dasselbe 
wird nunmehr als 2—3tägig angenommen — so kann die er- 
wähnte geringe Dosis der Präventivinjeetion ev. eine Ver- 
längerung der Incubation verursachen. 

Nächst den Schutzimpfungen glaube ich dann vom Stand- 
punkte des praktischen Interesses der Frage näher treten zu 
sollen, wie soll man vorgehen, um das Mittel möglichst 
nutzbringend anzuwenden? Bei Beantwortung dieser Frage 
setze ich voraus, dass das Mittel in jeder Concentration zur 
Verfügung stehe. Kommen wir zu einem länger schon be- 
stehenden bezw. vorgeschrittenen oder zu einem (angeblich) 
frischen jedoch schweren ev. (septischen) Fall, so ist sofort 
die Anwendung von Nr. III indieirt; diese bislang stärkste 
Antitoxindosis kann übrigens ohne Gefahr, ja ev. mit Vortheil 
auch in den sogen. leichten Fällen i. e. mit geringer Local- 
affeetion oder doch scheinbar geringer Allgemeininfeetion ange- 
wendet werden; man schliesst ja wohl aus Fieberhöhe, Som- 
nolenz ete. auf den Grad der Vergiftung des Körpers — dieser 
kann sich jedoch auch rasch in ungeahnter Proportion steigern; 
man geht also immerhin sicher, wenn man bei allen, sagen wir 
mittelschweren Fällen, gleich Serum Nr. III anwendet. Im 
Uebrigen kann man auch wohl, so lange keine sehr grosse 
locale Ausdehnung des Processes (also ohne Betheiligung des 
Larynx) besteht und keine hervortretenden Allgemeinsymptome 
stärkere Vergiftung des ganzen Organismus anzeigen, mit 
Serum Nr. I beginnen. — Dann ist abzuwarten, wie sich 
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Localbefund und Allgemeinzustand zunächst gestalten; war die 
Antitoxindosis genügend und liegen keine Complicationen vor 
— so erfolgt zumeist die sog. Reaction, ein rascher (kri- 
tischer?) Abfall des Fiebers bei noch länger hoch bleibender 
Pulsfrequenz, subjeetive Euphorie stellt sich ein, der locale 
Befund ergiebt nicht selten zunächst ein anscheinend (?) ver- 
mehrtes Volumen der Pseudomembranen, die ev. auch mehr 
sulzig erscheinen, dann eine mehr weniger rasch, je nach In- 
und Extensität des ursprünglichen Befundes, sich vollziehende 
Reinigung des Rachens. Geht dagegen die Temperatur sehr 
langsam herunter bezw. nicht unter 38°, so ist nach ca. 10 bis 
12 Stunden die Wiederholung der gleichen Antitoxindosis in- 
dieirt; soferne jedoch localer Fortschritt des Processes oder 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens — wobei das Fieber 
trotzdem nicht gerade hervorzutreten braucht — das Unzureichende 
der Antitoxindarreichung documentiren, so ist zur nächst 
höheren Concentration zu greifen. Auch mehrfache nach je 
10 stündigen Intervallen applieirte Injeetionen jeweils der ganzen 
betr. Dosis sollen bislang keine Schädigungen des Organismus 
ergeben haben. 


Was septische Diphtherien und sonstige Complieca- 
tionen, z. B. Pneumonie betrifft, so bilden dieselben gerade 
keine Contraindieation für die Anwendung, doch kann man 
hier nicht von dem Mittel eine Beeinflussung auch dieser Pro- 
cesse erwarten; selbstredend ist auch in jenen Fällen, bei denen 
sehon Intubation oder Tracheotomie indieirt bezw. gemacht ist, 
die gleichzeitige bezw. nachträgliche Heilserumtherapie gerecht- 
fertigt, doch für alle diese eben erwähnten schweren Fälle gleich 
mit den stärksten Antitoxindosen. Bezüglich der Nachkrank- 
heiten sollen bei den Serumbehandelten im Allgemeinen — 
soweit die bisherigen Beobachtungen verwerthbar sind — Nieren- 
affeetionen und auch Lähmungen seltener sein; die Larynx- 
stenosen überhaupt sollen in verminderter Zahl beobachtet 
worden sein. 


Zum Schlusse meines Referates möchte ich Ihnen noch in 
Kürze über die Herstellung des Mittels berichten, wie ich 
sie auf einem freundlichst von der Direetion gewährten und 
geleiteten Rundgang im betreffenden Rayon der Höchster Farb- 
werke kennen lernte. Zunächst betreten wir ein für die be- 
treffenden Zwecke reich ausgestattetes bakteriologisches Labora- 
torium mit entsprechenden Nebenräumen (einer mit 20 grossen 
Brutkästen, Sterilisationsraum ete.).. Hier werden die ja in 
grossen Mengen nöthigen Culturen bezw. Giftflüssigkeiten her- 


‘gestellt, Controlversuche gemacht ete. In der Nähe sind die 


alten Stallungen für Rinder, Hammel ete. Dann kommen wir 
zu dem neuen theilweise noch nicht fertiggestellten Labora- 
torium mit den schon in Gebrauch gezogenen Pferdeställen. 
Es wird ja jetzt nur mehr Pferdeserum bereitet — und zwar 
in folgender Weise: junge gesunde Pferde (ev. mit kleinen 
ehirurgischen Gebrechen) werden einige Tage im Quarantäne- 
stall beobachtet und untersucht — ein veterinärärztliches Gut- 
achten äussert sich dann über ihre Verwendbarkeit zur Serum- 
gewinnung. Die geeignet befundenen Thiere erhalten nun bald 
die erste Einspritzung von Diphtheriegift: ältere Bouilloneul- 
turen des Diphtheriebaeillus werden durch Filtriren oder nur 
durch Abgiessen von den Mikroorganismen befreit, gewöhnlich 
mit 0,5 Proc. Carbol versetzt und zunächst stark mit Wasser 
verdünnt, dann erfolgt die Einspritzung in der Schulterregion der 
Thiere. Dieselben reagiren auf diese Injeetion mit Temperatur- 
steigerung auf 39° und darüber während eines oder mehrerer Tage, 
Gewichtsabnahme, verminderter Fresslust, Schwellungen von der 
Injeetionsstelle ausgehend, sich auf Hals und Brust erstreckend, 
zuweilen auch mit paretischen Zuständen in den Hinterextremi- 
täten (diese Erscheinung liegt jedoch schon ausserhalb der 
beabsichtigten Reaction); durch zu rasch auf einander folgende 
oder zu reichliche Injeetionen können chronische Intoxieations- 
zustände resultiren. Die Injeetions-Dosen müssen so gewählt 
werden, dass sie wohl die sogenannte Reaction, jedoch ohne 
Nebenwirkungen ergeben — darin liegt eine Schwierigkeit, die 
bei jedem einzelnen Thier durch Vorsicht zu überwinden ist 
unter steter Controle der Virulenz des Injeetionsmateriales durch 


Versuche am Meerschweinchen. Die Pferde werden nur ganz 
allmählich (im Verlauf von 4—6 Monaten und darüber) durch 
in Intervallen von 1—4 Wochen wiederholte immer concen- 
trirtere Giftinjeetionen dahin gebracht, dass sie sehr grosse 
Mengen davon (bis zu mehreren Litern der erwähnten später 
unverdünnten Culturabgüsse) vertragen. Die eingebrachten Gift- 
massen stehen übrigens in keinem bestimmten Verhältniss zum 
resultirenden Serumwerth. Von Zeit zu Zeit erfolgt probeweise 
Blutentnahme von diesen Pferden zum Versuch des Antitoxin- 
werthes an Meerschweinchen, welche vorher oder gleichzeitig 
Diphtheriegift erhielten. Ist durch diese Experimente der ge- 
wünschte Antitoxingehalt im Serum festgestellt, so wird — 
nieht sogleich nach der letzten Giftinjeetion, sondern nach 
völlig abgelaufener Reaction — aus der V. jugularis durch 
eingestochene Canüle eine Menge von 1—31 Blut abgenommen 
in sterilisirten Messeylindern. Diese Flüssigkeit wird durch 
12—14 Stunden im Eisschrank gekühlt, hierauf wird das Serum 
abgegossen (gleichwerthige Serummengen von verschiedenen 
Pferden werden zusammengegossen), dann mit mindestens 
0,5 Proc. Carbolsäure versetzt und durch Thierexperimente 
nochmals auf den Antitoxinwerth, ferner speciell auf Sterilität 
in eigenen kleinen Gefässen geprüft. Nach der Constatirung. 
des Serumwerthes wird die Flüssigkeit zu je 8—12 cem in 
kleine Fläschehen abgefüllt, deren jedes dann annähernd die 
gleiche Antitoxinmenge enthalten soll (im einen Fall also ent- 
sprechen 8 eem Serum 500 Antitoxineinheiten, im anderen 
12 cem ete.). Die Thiere bieten nach der Blutentnahme keine 
besonderen Erscheinungen dar, zeigen nur vermehrte Fresslust 
und grossen Durst; eine weitere Blutentnahme findet je nach 
dem Kräftezustande des Thieres bälder oder später (event. in 
8 Tagen 2—3 Mal), zunächst ohne neue Injection statt, erst 
dann erfolgt wieder eine gewöhnlich mehrwöchentliche Behand- 
lung mit Diphtheriegift — ein Turnus, den einzelne Thiere 
dort schon über 1 Jahr mitmachen. e 

Dies das Wesentliche über die Gewinnung des Behring’- 
schen Diphtherieheilserums! 


Bemerkungen zur Heilserum-Behandlung der Diphtherie 
in München. 
Von Prof. Dr. Rudolf Emmerich. 


Die Serumbehandlung der Infeetionskrankheiten ist un- 
zweifelhaft die Therapie der Zukunft. Es wäre jedoch von 
unberechenbarem Schaden, auch für die anderen serumthera- 
peutischen Bestrebungen, wenn die hochgespannten Erwartungen 
bei der Diphtheriebehandlung sich nicht erfüllen würden. Hier- 
durch könnte die Erreichung des Zieles der Serumtherapie, die 
sichere Heilung der Infeetionskrankheiten in weitere Ferne 
gerückt werden, während die besonnene, ruhige Weiterver- 
folgung des eingeschlagenen Weges schon sehr bald zu augen- 
scheinlichen, für Jedermann sichtbaren Erfolgen führen muss. 
Gegenwärtig lässt sich ein absolut sicherer Erfolg bei der 
Serumbehandlung menschlicher Infeetionskrankheiten desshalb 
noch nicht erzielen, weil die Heilkörper in zu grosser Ver- 
dünnung im Heilserum enthalten sind. 

Nur beim Thier kann man so grosse Mengen Serum inji- 
eiren, dass die Heilung ganz sicher zu Stande kommt. 

Ich habe im Verein mit Prof. Tsuboi, Dr. Scholl, 
Dr. Most u. A. gezeigt, dass man tödtliche Infeetionen von 
Milzbrand, Rothlauf und Pneumonie bei Thieren (Kaninchen) 
sicher zu heilen vermag. 

Die Heilung beim Menschen gelingt gegenwärtig noch 
nicht so prompt, weil man nicht so viel Serum injieiren kann, 
als nöthig wäre, um einen ganz sicheren Erfolg zu erreichen. 
Erst wenn es gelingt die Heilkörper aus dem Serum in Sub- 
stanz rein zu gewinnen und beliebig zu dosiren, erst dann 
wird die neue Heilmethode ihre Triumphe feiern. Dass die 
Reindarstellung und Conservirung der Heilkörper in Substanz 
möglich ist, haben die diesbezüglichen Untersuchungen von 


6. November 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


889 


Prof. Tsuboi und mir!), sowie namentlich die von Tizzoni 
und Cattani bewiesen. 

Wie steht es nun speeiell mit den Aussichten der Serum- 
behandlung der Diphtherie im Münchener Kinderhospital? Wie 
werden sich hier die Resultate voraussichtlich gestalten? 

Meiner Ansicht nach sind bei der Diphtherie die Aussichten 
der Heilung durch Serum im Münchener Kinderhospital nicht 
günstig. Zum Beweise für die Richtigkeit dieser Ansicht führe 
ich Folgendes an. 

Ich habe im Verlauf der Jahre 1886—1890 12 tödtliche 
Diphtheriefälle aus dem Hauner’schen Kinderhospital bakterio- 
logisch untersucht. Die Entnahme der Proben zur bakterio- 
logischen Untersuchung konnte wenige Stunden nach dem Tode 
vorgenommen werden, Dank dem freundlichen Entgegenkommen 
des Herrn Prof. Dr. H. v. Ranke und seines damaligen Assi- 
stenten Prof. Dr. Escherich. 

Bei 19 von diesen 12 Fällen wurden Löffler’s Diphtherie- 
baeillen durch die Cultur nachgewiesen. Aber in 9 von 
diesen 12 tödtlich verlaufenen Fällen war die Todes- 
ursache unzweifelhaft die Streptocoeceninvasion; denn 
bei diesen 9 Fällen wuchsen auf Gelatineplatten aus Blut und 
den inneren Organen zahllose Streptocoeceneolonien. In einem 
Falle war die Todesursache die Blutinfeetion durch 
Staphylococeus pyogenes aureus und in zwei anderen 
Fällen waren das Blut und die inneren Organe zwar frei von 
Mikroorganismen, aber in den lobulär-pneumonischen Herden 
der Lungen fanden sich grosse Mengen von Streptocoecen, so 
dass auch in diesen beiden Fällen die letzteren wahrschein- 
lieh die Ursache des Todes waren. 


Die drei letzterwähnten Fälle sollen hier kurz beschrieben 
werden: 


1) Meier Wolfgang, 5 Jahre alt, war seit 6 Tagen krank. Am 
20.1.89 wird derselbe im Kinderhospital aufgenommen und alsbald 
tracheotomirt. Der Tod erfolgt am 21.I. Nachmittags 1!/2 Uhr und 
schon um 3 Uhr werden Proben zur bakteriologischen Untersuchung 
entnommen. 

Seetion: Im Kehlkopf fest aufsitzende Membranen. Unter der 
Trachealwunde eine grosse, sehr derbe, fest adhärirende Membran. 
Trachea im Uebrigen frei von Membranen; Schleimhaut stark ge- 
röthet. Aus den grösseren Bronchien lassen sich Membranfetzchen 
herausziehen und ausserdem fliesst missfarbige Jauche aus denselben. 
Fast der ganze rechte Unterlappen ist hepatisirt, von der Schnitt- 
fläche fliesst missfarbige Flüssigkeit. Herzblut flüssig. Milz etwas 
vergrössert. 

Bakteriologischer Befund: Auf 6 mit Membran beschickten 
Zuckerserumproben haben sich nach 18 Stunden zahlreiche Colonien 
Löffler’scher Bacillen entwickelt. Auf Gelatineplatten, welche theils 
mit Membran, theils mit Tracheal- und Bronchialschleimbaut be- 
schickt wurden, wachsen zahlreiche Streptocoecencolonien; in enormer 
Zahl entwickeln sich dieselben aus hepatisirten Lungenstückchen. 
Herzblut und innere Organe frei von Mikroorganismen. 

2) Hallmann Fanny. Section 10.111.1888.: Mandeln zerklüftet, 
Pharynx frei. Von der Trachealwunde beginnend sind Larynx und 
Bronchien mit dicken, derben Membranen ausgekleidet, welche die 
Lumina der kleineren Bronchien fast ganz verstopfen. Die Mem- 
branen sind derb, schwer zerreisslich. Im Unterlappen der linken 
Lunge eine grosse Partie von mehr als Ganseigrösse, derb, luftleer, 
schmutzig braunroth (pneumonisch). Von der Schnittfläche fliesst 
schmierige, missfarbige Flüssigkeit. Aus den Bronchien quillt eiter- 
ähnliche Masse. In demselben Lungenlappen noch kleinere Herde. 
Auch im rechten Unterlappen sind einzelne gleich aussehende, ver- 
dichtete Herde. Im Uebrigen hat die Lunge blassgraues Colorit. 
Milz ziemlich stark vergrössert. Gewebe derb. Leber von hellbrauner 
Farbe mit weissgelben Flecken (fettige Degeneration). Von der Schnitt- 
fläche fliesst wenig Blut; ebenso von der Schnittfläche der Nieren. 

Bakteriologischer Befund. Auf den mit Membranstückchen 
besäten Gelatineplatten sehr zahlreiche Colonien von Streptococcen 
(ca. 5000 auf der Platte). Auf mit schwachsaurer Gelatine und 
Membranstückchen bereiteten Platten ca. 400 Colonien einer fest- 
wachsenden, pathogenen Bacillenart (siehe unten). Auf den mit (pneu- 
monischen) Lungenstückchen beschickten Platten massenhaft Strepto- 
coccen; auf der schwachsauren Gelatine auch viele Colonien der patho- 
genen Bacillen. Herzblut, Milz, Leber, Nieren frei von Bakterien. 

3) Kleines Mädchen. Section 13.1.88: Auf den Tonsillen in der 
Trachea und ’den grösseren Bronchien schmierige Auflagerungen, 
keine derben Membranen. Mittellappen der einen Lunge verdichtet 
(pneumonisch), von der Schnittfläche fliesst missfarbiges Blut. Milz 
wenig vergrössert. 


1) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin 1892, 
pag. 210 etc. 
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Bakteriologischer Befund. Auf Platten, welche mit einigen 
Oesen der Auflagerungen in Trachea und Bronchien und solchen, 
welche mit verdichteten Lungenstückchen beschickt wurden, wächst 
in grosser Zahl Staphylococcus pyogenes aureus (ca. 1000 Colonien 
auf der Platte). Auf einer mit einigen Oesen Herzblut besäten Platte 
ca. 800 Colonien des Staphylococcus pyogenes aureus. Milz und 
Nieren frei von Bakterien. 

Aus diesen bakteriologischen Untersuchungen?) ergibt sich 
die Thatsache, dass im Kinderhospital in München bei 
allen tödtlieh verlaufenden Fällen von Diphtherie, 
oder doch wenigstens bei fast allen Fällen der Tod 
durch Streptocoecen- (vereinzelt auch durch Staphylo- 
eoecen-) Allgemeininfeetion, d. h. durch Septikämie 
verursacht ist. 

Diese ganz objeetive Schlussfolgerung dürfte um so zu- 
treffender sein, als die untersuchten Fälle sehr verschiedenen 
Epidemien (1886 —1890) entstammten. 

Wie steht es nun mit der Häufigkeit des Vorkommens 
der Streptocoecen bei der Diphtherie überhaupt in München? 

Herr Dr. Carl Treiber hat auf meine Veranlassung und 
mit gütiger Erlaubniss des Herrn Prof. H. v. Ranke bei 
18 Fällen schwerer und mittelschwerer Diphtherie, welche im 
Hauner’schen Kinderspital behandelt wurden, in verschiedenen 
Stadien der Krankheit (also bei ein und demselben Falle 
wiederholt) Membranstücke entnommen und auf das Vorkom- 
men von Streptocoecen, Staphylocoeeen und anderen patho- 
genen Bakterien untersucht. 

In 15 von diesen 18 Diphtheriefällen wuchsen auf den 
Gelatineplatten sehr zahlreiche Streptocoecencolonien. In einem 
Falle entwickelten sich hauptsächlich Colonien des Staphylococeus 
pyogenes aureus und in 2 Fällen kamen sowohl Streptocoecen, 
als Staphyloeoecen zur Entwickelung. Auch diese Fälle ge- 
hörten zwei verschiedenen, dureh einen Smonatlichen Zeitraum 
getrennten Epidemien an. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass im Hau- 
ner’schen Kinderhospital die Diphtherie überhaupt 
in weitaus den meisten Fällen mit Streptocoecen (ver- 
einzelt auch mit Staphylocoecen) eomplieirt ist, d. h. 
eine Mischinfeetion darstellt, so dass die Aussicht auf 
eine erfolgreiche Behandlung der Krankheit durch Heil- 
serum eine sehr geringe ist. 

Sehr häufig ist die Diphtherie in München mit einer 
dritten pathogenen Bakterienart eomplieirt, die vielleicht mit 
dem Baeillus pyogenes foetidus (Passet) identisch ist. Bei 
sehr vielen der oben erwähnten 30 Diphtheriefälle wurden 
nämlich (mitunter in sehr grosser Zahl) auf der Gelatine 
festwachsende, pathogene Baeillen erhalten und zwar sowohl 
aus der Membran, als auch aus den pneumonischen Herden 
der Lunge und in einem Falle auch aus dem Herzblut. 
Diese Baeillen (Kurzstäbehen, vielfach zu zweien in Paaren 
angeordnet) sind für Mäuse, Kaninchen, Tauben ete. pathogen, 
indem die subeutane oder intraperitoneale Injeetion eine tödt- 
liche Septikämie verursacht, während sich durch 'Einreiben von 
Reineulturen auf die Trachealschleimhaut von Kaninchen und 
die Rachenschleimhaut von Tauben typische Membranen er- 
zielen lassen. Diese kurzen Baeillen wurden schon in der 
vorbakteriologischen Zeit von Oertel gesehen, sowie auch 
abgebildet und von mir°) im Jahre 1885 als Diphtheriebaeterien 
beschrieben. Die Colonien haben grosse Aehnlichkeit mit denen 
der Typhusbaeillen, jedoch ist die Farbe derselben nicht rein 
olivgrün, sondern mehr ockergelb. Auf der Mundschleimhaut 
gesunder Kinder kommt sehr regelmässig ein Baeillus vor, 
welcher weder morphologisch, noch durch die Cultur von diesem 
bei Diphtherie gefundenen zu unterscheiden ist. Dagegen lässt 
sich die Differenzirung leicht durch den Thierversuch ausfüh- 
ren, da weisse Mäuse nach subeutaner Injeetion von 0,3 cem 


2) Von Herrn Centralimpfarzt Dr. Stumpf und Dr. Mattern 
wurden 3 weitere tödtlich verlaufene Diphtheriefälle aus dem Kinder- 
hospital untersucht, bei denen eine massenhafte Anhäufung von 
Streptococcen in der Schleimhaut und in den pneumonischen Lungen- 
herden nachgewiesen wurde; in einem dieser Fälle waren auch die 
pathogenen Kurzstäbchen zahlreich vorhanden und in einem 4. Fall 
fand sich, ebenso localisirt, der Staphylococcus pyog. albus vor. 

3) V. Congres international d’hygiene etc. Tome I La Haye 1885. 
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Bouilloneultur der aus Diphtheriemembranen gezüchteten Ba- 
eillen innerhalb 24 Stunden septikämisch zu Grunde gehen, 
während dieselben sogar die subeutane Injeetion von 1!/, eem 
Bouilloneultur der aus dem Munde Gesunder stammenden Ba- 
eillen schadlos ertragen. 

Diese bei der Diphtherie in München so häufig vorkom- 
menden, pathogenen Baeillen sind vielleicht identisch mit dem 
Baeillus pyogenes foetidus Passet’s. Sie bewirken offenbar 
mitunter eine ernste Complieation der Diphtherie in München. 
Sie finden sich oft neben Streptocoecen, von denen sie nament- 
lieh im späteren Stadium der Krankheit verdrängt und über- 
wuchert werden. Diese antagonistische Wirkung spricht sich 
auch darin aus, dass bei gleichzeitiger Injeetion von Strepto- 
eoecen und Kurzstäbehen bei Kaninchen nur erstere späterhin 
im Blute und in den inneren Organen gefunden werden. 

Um diese pathogenen Baecillen aus der Membran, den 
pneumonischen Herden ete. zu züchten, muss man neutrale 
oder schwachsaure Gelatine verwenden. 

Mit Rücksicht auf die Aetiologie und Verbrei- 
tungsweise der Diphtherie dürfte es sehr bemerkens- 
werth sein, dass die beschriebenen pathogenen Ba- 
eillen bei der spontanen Diphtherie der Tauben und 
Hühner in München neben grossen Massen von Strepto- 
eoceen oder Staphylocoecen regelmässig vorkommen. 
Zahlreiche bakterielogische Untersuchungen von an Diphtherie 
verendeten Hühnern und Tauben, welche von mir und Dr. Carl 
Treiber im Jahre 1888 ausgeführt wurden, haben dieses 
Resultat ergeben. 

Bei Beurtheilung der Aussichten der Diphtheriebehandlung 
in München ist weiterhin zu beachten, dass künstlich immuni- 
sirte Thbiere sehr leicht einer anderen Infeetionskrankheit an- 
heimfallen, so erkranken z. B., wie ich beobachtet habe, gegen 
Rothlauf immunisirte Kaninchen sehr leicht an Kaninchensepti- 
kämie. Brieger, Kitasato und Wassermann haben die 
gleiche Beobachtung bei der Immunisirung gegen andere In- 
feetionskrankheiten gemacht. 

Somit wäre sogar der Fall denkbar, dass im Münchener 
Kinderhospital in gewissen Fällen das Diphtherieserum nicht 
nur nicht günstig, sondern sogar ungünstig wirkt, indem es 
die Entwickelung «der Streptocoecen, Staphylocoecen oder des 
Baeillus pyogenes foetidus begünstigt. 

Herr Prof. H. v. Ranke hat in der That bei mehreren 
mit Heilserum behandelten Diphtheriefällen eine besondere Form 
von Pneumonie beobachtet, die sehr wohl durch Streptocoecen, 
Staphyloeoeeen oder durch die erwähnten pathogenen Baeillen 
bedingt sein konnte. 

Wie kommt es nun, dass gerade in München die Diphtherie 
so häufig durch Streptoeoceen eomplieirt ist? Nimmt München 
in dieser Beziehung eine exceptionelle Stellung ein? In dieser 
Hinsicht sind die Resultate der Untersuchungen von Interesse, 
welche Herr Richard Pasquay unter meiner und Dr. Scholl’s 
Leitung ausgeführt hat. Pasquay hat das Münchener Canal- 
wasser zu verschiedenen Zeiten, nach einer besonderen Me- 
thode, auf pathogene Bacterien untersucht. Er centrifugirte 
eine grössere Quantität Canalwasser und verimpfte die abeentri- 
fugirten Bacterien auf Kaninchen und Meerschweinchen. Diese 
Thiere erlagen nun in weitaus den meisten Fällen einer In- 
feetion durch pathogene Streptoeoecen, welche von den Diph- 
theriestreptocoecen nicht zu unterscheiden sind. Bei einzelnen 
Versuchen gingen die Thiere an einer Infeetion durch den 
Bacillus pyogenes foetidus zu Grunde. 

Öberstabsarzt Dr. Mori hat das Berliner Canalwasser 
ebenfalls auf pathogene Bakterien untersucht und verschiedene 
Arten solcher, niemals aber pathogene Streptococeen darin 
gefunden. Das Berliner Canalwasser scheint sich also in dieser 
Beziehung ganz anders als das Münchener zu verhalten. Dass 
diese Streptocoeeen, welche mit dem Canalwasser in die Isar 
gelangen, auch für den Menschen pathogen sind, dafür lassen 
sich ebenfalls Beobachtungen anführen. So wurde mir auf 
dem Flussbauamt mitgetheilt, dass die Arbeiter, welche in 
früheren Jahren unterhalb der Canalmündung im Flusse arbei- 
ten mussten, häufig an Phlegmonen der Beine erkrankten. 


Das Münchener Canalwasser enthält also fast constant patho- 
gene Streptocoecen und durch die Canalisation werden täglich 
grosse Mengen derselben aus der Stadt geschafft und unschäd- 
lich gemacht. Es müssen also in der Stadt, wahrscheinlich 
in den Wohnungen fast stets Entwickelungsherde dieser patho- 
genen Streptoeoecen vorhanden sein und die Auffindung un« 
Beseitigung derselben wäre vielleicht für die Bekämpfung der 
Diphtherie von grosser Bedeutung. 

Die Versuche des Herrn Pasquay können leicht eontrolirt 
werden, nur muss man hiebei eine gute, durch Wasserkraft 
oder Elektrieität betriebene Centrifuge anwenden. 

Die obigen Mittheilungen liegen im Interesse des Herrn 
Behring und im Interesse der serumtherapeutischen Bestre- 
bungen überhaupt; denn wenn die Heilserumversuche im Kin- 
derhospital in München nicht von dem erwünschten Erfolg sein 
sollten, dann ist wenigstens eine Erklärung dafür gegeben. 

Man könnte übrigens viel segensreicher wirken, wenn 
man einen Theil der Mittel, welche für die Serumbehandlung 
gestiftet werden, für experimentelle Versuche verwenden würde, 
welche die Vervollkommnung der Heilmethode und speeiell die 
Reingewinnung der Heilkörper zum Zwecke haben, denn erst 
wenn wir dieselben in fester Substanz besitzen und beliebig 
dosiren können, erst dann wird die ganz sichere Heilung der 
Infeetionskrankheiten möglich sein. 

Uebrigens lassen sich bei gewissen Krankheiten auch durch 
das Heilserum selbst überraschende Heilresultate erzielen. 

Nach kurzer Zeit werden wir über die Erfolge berichten, 
welehe mit dem von Dr. H. Scholl und mir hergestellten 
Erysipel-Heilserum sogar bei solchen inoperablen, alten Fällen 
von Sarkom und Krebs des Menschen erzielt wurden, gegen 
welche bisher jede Therapie vollkommen machtlos war. 


Ueber die inFolge der Cholera auftretenden pathologisch- 
anatomischen und histologischen Veränderungen in den 
weiblichen Generationsorganen. 

Von Dr. A. Klautsch in Halle a. 8. 


Wenn man die keineswegs kleine Literatur über die 
Cholera durchsieht, so nimmt es Wunder, wie spärlich in der- 
selben gerade die Untersuchungen und Veröffentlichungen ver- 
treten sind über den Einfluss der Cholera auf die Generations- 
organe des Weibes sowohl in klinischer wie pathologisch-ana- 
tomischer Beziehung im Vergleich zu denen über den Einfluss 
auf andere lebenswichtige Organe, wie z. B. die Nieren. Der- 
jenige, weleher zuerst die Aufmerksamkeit auf die durch die 
Cholera hervorgerufenen Störungen in dem weiblichen Geschlechts- 
apparate lenkte, war Virchow bei Gelegenheit der Berliner 
Cholera-Epidemie von 1848. Derselbe berichtete damals in 
einer Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein,!) 
dass er „bei Frauen, welche an der Cholera gestorben waren. 
sehr häufig den menstrualen Zustand der Eierstöcke und des 
Uterus angetroffen habe; an den Eierstöcken frisch geplatzte 
Follikel mit Bluterguss, am Uterus starke Schwellung und 
Hyperämie der Schleimhaut mit Vergrösserung der Utrieular- 
drüsen. Auch ausserhalb der menstrualen Zeit waren nicht 
selten zahlreiche Extravasate in dem Peritonealüberzuge der 
Eierstöcke, so dass diese ein purpurartig geflecktes Aussehen 
hatten.“ 

Diese Beobachtungen Virchow’s wurden dann in einer 
späteren Sitzung derselben Gesellschaft von Reinhardt?) be- 
stätigt und erweitert, indem er nachwies, „dass diese Verän- 
derungen noch häufiger unabhängig von der eigentlichen Men- 
struation sind, als Virchow gefunden hatte, dass sie insbe- 
sondere bei Frauen vorkommen, welche über die Zeit der Men- 
struation hinaus sind, dass sie ausser der typischen Periode 
eintreten, und auch bei solehen, welehe die Menstruation ver- 
loren hatten, sich zeigen.“ In der Epidemie des nächsten 
Jahres konnte dann Virchow die Richtigkeit dieser Bemer- 

1) Medicinische Reform, 1848, September, No. 12. 

2) Medieinische Reform, 1848, No. 18. 


6. November 1894. 
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kungen vielfach erproben und als besonders charakteristisch 
erwähnen?) „dass er selbst bei neugeborenen Mädchen, welche 
an der Cholera starben, mehrmals blutige Absonderungen der 
Uterinschleimhaut mit Schwellung und Hyperämie, selbst mit 
Eechymosirung derselben, sowie Hyperämie, Schwellung und 
Extravasate an den Eierstöcken antraf.*“ Virchow bezeich- 
nete diese eigenthümlichen Verhältnisse als Pseudomen- 
struation der Cholerakranken. 

Während der Epidemie des Jahres 1870 in Petersburg 
hatte dann Slavjansky*) Gelegenheit, die Cholerakranken 
ebenso in der Klinik wie auf dem Sectionstische zu untersuchen 
und das Bild der Erkrankung des weiblichen Geschlechtsapparates 
genauer zu studiren. Derselbe kam auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu dem Resultat, dass wir es im Uterus mit einem 
Process zu thun haben, „welcher unter dem Namen acuter 
Entzündung der Schleimhaut bekannt ist, und bei der 
Cholera in der Form der hämorrhagischen Entzündung 
zu Tage tritt, welehe nicht selten eine partielle Zerstörung der 
Mucosa bedingte, oder eine fast allgemeine Ablösung derselben 
zur Folge hatte.“ Slavjansky belegte daher diese krank- 
haften Veränderungen des Endometriums mit dem Namen der 
Endometritis deeidualis haemorrhagiea der Cholera- 
kranken. Was die Veränderungen in den Ovarien°) angeht, 
so eonstatirte er hier „in den Fällen, in denen der Tod rasch 
nach der Wirkung des speeifischen Virus erfolgte, wo also 
die Krankheit sehr aeut verlief, stets eine Erkrankung, welche 
an der Peripherie nahe der Corticalschicht sich gruppirte, und 
bei der fast ausschliesslich die Primordialfollikel betheiligt 
waren. Bei den mehr chronisch verlaufenen Fällen localisirt 
sich die parenehymatöse Entzündung auf mehr reife Follikel, 
bis zuletzt die ganz reifen resp. Graaf’schen Bläschen affieirt 
werden. Das interstitielle Gewebe wird bei diesen höchsten 
Formen der Erkrankung in Form der Entzündung des dem 
Follikel angrenzenden Gewebes — der gelben Granulations- 
schieht —- betheiligt; dann sind die grossen Follikel bei makro- 
skopischer Betrachtung dem Zustande gleich, welchen man ge- 
wöhnlich als Apoplexia follieulis bezeichnet. In Folge dieses 
Untersuchungsresultates sei eine Parallelisirung der so oft ein- 
tretenden Blutungen aus dem weiblichen Sexualapparate der 
Cholerakranken mit der Menstruation nicht anzunehmen, son- 
dern dieselben seien als Metrorrhagien in Folge von einer acuten 
Entzündung anzusehen; damit sei aber auch der Name Pseudo- 
menstruation für einen, der das Wesen des Prozesses nicht 
genau erklärt, und desshalb für überflüssig zu halten.“ 

Da nun seit dieser Zeit eingehendere Untersuchungen 
über diese eigenthümlichen, im Verlaufe der Cholera eintreten- 
den Veränderungen im Sexualapparat des Weibes noch nicht 
wieder gemacht worden sind, und Slavjansky in seinen 
Untersuchungen sich nur auf Uterus und Ovarien beschränkt 
hat, so wandte ieh, nachdem ich bereits während der Ham- 
burger Choleraepidemie des Jahres 1892 den Verlauf der 
Cholera in der Schwangerschaft und den Einfluss derselben 
auf die Schwangerschaft und die Geburt‘) klinisch zu beob- 
achten Gelegenheit hatte, auf Veranlassung meines mir unver- 
gesslichen Lehrers des Herrn Geh. Medieinalrathes Professor 
Dr. Kaltenbach während der Epidemie des Jahres 1893 in 
der Provineial-Irrenanstalt zu Nietleben besonders diesem Gegen- 
stande meine Aufmerksamkeit zu. 

Es wurden die Uteri sammt ihrer Adnexe je nach den 
obwaltenden Umständen durchschnittlich 6—12 Stunden nach 
dem sicher constatirten Tode den Leichen entnommen und in 
Alkohol gehärtet. Von einer Conservirung der Scheide habe 
ich Abstand genommen, da in keiner einzigen von sämmtlichen 
weiblichen Nietlebener Leichen eine diphtheritische Entzündung, 
wie sie von Virchow und nach ihm von Anderen erwähnt 
worden sind, und die ich auch selbst in Hamburg in zwei 
Fällen zu sehen Gelegenheit hatte, zu eonstatiren war. Nach 
erfolgter Härtung wurden theils kleine Stücke der makro- 

3) Handbuch der speciellen Pathologie, Bd. 1. 

4) Archiv für Gynäkologie, Bd. IV, 1872. 

5) Archiv für Gynäkologie, Bd. III, 1871. 

6) Münchener med. Wochenschrift, 1892, No. 48. 


skopisch am meisten veränderten Uterusinnenfläche, theils ganze 
Uterushälften, die Ovarien aber sowie die Tuben in toto in 
Celloidin eingebettet. Im Ganzen gelangten auf diese Weise 
11 Uteri zur Untersuchung. Was das Alter der Trägerinnen 
derselben anlangt, so befanden sich darunter 9, welehe im ge- 
schlechtsreifen Alter von 19 bis 45 Jahren standen und 2, 
welche die Grenze des Klimaeteriums bereits weit überschritten 
hatten. Es war mir nicht möglich auch die betreffenden 
Organe von Kindern bis zur Pubertätsentwickelung zur Unter- 
suchung zu bekommen, da diese von der mörderischen Krank- 
heit in Nietleben verschont geblieben. Aus den einzelnen Ab- 
schnitten wurden dann stets ganze Serien von Dickendurch- 
schnitten sowohl in der Längs- wie in der Querrichtung mittels 
des Mikrotoms angefertigt. Von Farbstoffen wurden benutzt 
meist Hämatoxylin mit der Gegenfärbung durch Eosin, und 
Alaunkarmin. 


Gehen wir nunmehr über zu den Resultaten, welche sich 
aus meinen Untersuchungen ergaben, und betrachten zunächst 


I. Die pathologischen Veränderungen im Uterus. 


Makroskopisch bietet der den Leichen entnommene 
Uterus folgendes Bild dar. Aeusserlich sehon fällt eine ge- 
wisse Hyperämie des ganzen Organes auf; die Arteriae ute- 
rinae und spermaticae treten in starker Schlängelung hervor 
und sind prall mit Blut gefüllt. Während auf dem Durch- 
schnitt die Museularis uteri keine auffallenden Veränderungen 
zeigt, ist die Mucosa, die Schleimhaut in allen Fällen etwas 
verdickt, suceulent und zeigt bis steeknadelkopfgrosse Blut- 
punkte, namentlich in ihren oberflächlichen Partien, wo die- 
selben entweder dicht gedrängt stehen oder confluiren. 

Das Innere des Uterus birgt ein Bluteoagulum, einge- 
bettet in blutig tingirten Schleim; dasselbe reicht nicht ganz 
bis zum Cerviealeanal nach abwärts, und nach oben nicht ganz 
bis zum Fundus. Seine Färbung ist in den unteren Partien 
eine dunkelblutig rothe, während die übrigen neben helleren 
auch dunklere Partien erkennen lassen. Das Gesammtvolumen 
dieses Coagulums ist je nach der Krankheitsdauer ein ver- 
schiedenes, mehr oder weniger grosses. Spült man mit dem 
Wasserstrahl das Coagulum von seiner Unterlage, so geschieht 
dies nur mit mehr oder minder grossen Defeeten in derselben. 

Dieses ist im grossen und ganzen das makroskopische 
Bild, welches durchgängig unsere sämmtlichen 11 Uteri in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Maasse darboten. Tiefer- 
gehende Geschwüre, deren Boden durch die von Extravasaten 
durchsetzte Museularis gebildet wird, wie sie Slavjansky be- 
obachtet und beschrieben hat, liessen sich in keinem unserer 
Fälle auffinden. 

Was nun zunächst die genauere Untersuchung des Coagu- 
lums angeht, so besteht dasselbe in seinen innersten Partien 
lediglich aus Fibrin, welches von zelligen Elementen eine ver- 
schiedene Menge von rothen und weissen Blutzellen und eine 
geringere Anzahl von eylindrischen Epithelzellen eingeschlossen 
enthält. Die äusseren, der freien Schleimhautoberfläche zuge- 
wendeten Partien sind ein Conglomerat von Fibrin, Blutzellen, 
Rund- und Spindelzellen mit einem unverhältnissmässig grossen 
Kern, von Resten und Trümmern von Blutgefässen, sowie von 
Drüsenschläuchen, deren Epithel theils noch unverändert, theils 
gequollen und in Desquamation begriffen ist. Ausserdem enthält 
das Coagulum eine grosse Menge von Muein. 

Die Untersuchung, ob darin auch Cholera -Toxalbumine 
enthalten seien, wurde nach dem Vorgange von Dr. Alt?) in 
der Weise vorgenommen, dass verschiedene dieser Bluteoagula 
mit destillirtem Wasser ausgewaschen und das Wasser dann 
filtrirt wurde. Das Filtrat wurde dann mit 96 proc. Alkohol 
versetzt und fleissig geschüttelt. Es entstand sofort eine leichte 
Trübung, die nach kurzer Zeit feine weissliche Flöckehen er- 
kennen liess. Nachdem die letzteren sich abgesetzt hatten, 
wurde der darüber stehende vollkommen klare Alkohol abge- 
zogen und der Bodensatz filtrirt. Der Filterrückstand wurde 
dann nochmals in destillirttem Wasser gelöst, nochmals mit 


?) Deutsche med. Wochenschrift, 1892, No. 42. 
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Alkohol gefällt und wiederum filtrirt. Nach Verdunstung des 
Alkohols wurde der Filterrückstand in destillirtem Wasser sus- 
pendirt. Herr Dr. Alt hatte dann die Liebenswürdigkeit, die 
Lösung zu einem Thierexperiment wie zu der von ihm ange- 
gebenen Reaction zu benutzen. Es gelang ihm jedoch nicht, 
damit dieselben Resultate, wie mit den Impfungen mit den 
aus dem Erbrochenen von Cholerakranken auf dieselbe Weise 
dargestellten Toxalbuminen zu erzielen; ebensowenig führte 
das Verreiben mit Diazobenzolsulfosäure zu dem gewünschten 
Ergebniss, es ergab nicht die den Toxalbuminen eigenthüm- 
liche Reaction. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte durch 
die Uterussubstanz führte zu folgendem Ergebniss. Die Schleim- 
hautoberfläche entbehrt sowohl des Cylinderepithels wie der 
obersten Interglandularzellenschiehten, ist uneben, fetzig und 
erscheint zum Theil wie angefressen. Von der darunter liegen- 
den Museularis ist die Mucosa deutlich abgrenzbar. In den 
leichteren Fällen, in denen die Schleimhaut noch nicht sehr 
zerstört ist, ist das Gewebe, welches zwischen den Utrieular- 
drüsen gelegen ist, sehr reich mit runden Iymphoiden Zellen 
und vereinzelten rothen Blutkörperchen infiltrirtt. Die Blut- 
gefässe sind strotzend mit Blutkörperchen angefüllt. Die starke 
Injeetion der Capillaren nimmt nach der freien Oberfläche hin 
mehr und mehr zu und bildet dort förmliche Blutlaeunen. In 
den schwereren Fällen sieht man aber neben diesen bisher 
geschilderten Veränderungen noch zahlreiche Blutextravasate 
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färbte Blutkörperchen, die 
scharfen Contouren. (Fig. 1.) 
Führte nun schon dieser letztere Umstand zu der Ver- 
muthung, dass wir diese Körnchen als Pigmentschollen anzu- 
sprechen hätten, die vom Blutfarbstoff herstammen, so fand 
diese Vermuthung auch alsbald die Bestätigung ihrer Richtig- 
keit durch die chemische Reaction. Die eben angefertigten 
Schnitte wurden zu diesem Zwecke nach dem Verfahren von 
Dr. A. Smiechowsky°) 45 Minuten in absolutem Alkohol ge- 
härtet und auf 30 Minuten in 2 proc. frisch bereitete Ferro- 
eyankaliumlösung verbracht. Dann wurden die so behandelten 
Schnitte auf einem Öbjeetträger nach Zusatz einiger Tropfen 
einer 0,5 proc. Salzsäurelösung mit einem Deckglas bedeckt. 
Man sah alsbald unter dem Mikroskop schon nach 1—2 Minuten 
eine blassblaugrüne Färbung auftreten an den Stellen der 
Extravasate, von welcher sich dann die vorher als schwarz 
erscheinenden körnigen Gebilde intensiv dunkelblau gefärbt 
abhoben. Diese Pigmentschollen sind also eisenhaltig und 
daraus folgt, dass sie aus Haemoglobin hervorgegangen sind. 
Die Drüsen stehen dicht gedrängt und sind korkzieherartig 
gewunden. Das Epithel derselben zeigt ebenfalls starke Ver- 
änderungen; stellenweise sind die Zellen trüb geschwellt und 
ihre Kerne sind unsichtbar. Die Contouren der Epithelzellen 
sind manchmal noch unterscheidbar, meist aber ist die Grenze 
zwischen den einzelnen Zellen noch zu bestimmen. Oft finden 


8) Die Bedeutung der Megasphären in der Keimscheibe des Hühn- 
Anatomische Hefte, Bd. II, 1893, 


chen». 


entspre- | 


wir Stellen, wo die Drüsenschläuche nur noch vereinzelte, 
mehr oder weniger veränderte Reste von Epithelzellen ent- 
halten, während die Hauptmasse der Epithelzellen sich von 
der Propria losgelöst hat und zu Schollen verbunden, lose im 
Lumen gelegen ist. Die in der Nähe der Extravasatherde 
befindlichen Utrieulardrüsen sind sehr oft mit rothen Blut- 
scheiben gefüllt. 

Diese soeben geschilderten Veränderungen betreffen ılie 
Mucosa uteri jedoch nieht in ihrer ganzen Ausdehnung; vie- 
mehr findet man strichweise neben veränderten Partien noch 
normal erhaltene ohne jegliche pathologische Veränderungen, 
Je nach der kürzeren oder längeren Krankheitsdauer waren 
die Veränderungen in den verschiedenen Uteris bezüglich ihrer 
Mucosa mehr oder weniger ausgebildet. 

Die Museularis uteri bot auch bei mikroskopischer Unter- 
suchung, abgesehen von der starken Füllung ihrer Gefässe 
mit Blut, in keinem Falle auch nur irgend welche pathologi- 
schen Veränderungen dar. 

Fassen wir der Uebersicht halber die gewonnenen Resultate 
für den Uterus noch einmal zusammen, so ergibt sich Fol- 
gendes: 

1) Es kommt im Uterus in Folge der Cholera stellen- 
weise zu einer Exsudation auf die freie Fläche der Muecosa. 
Wir müssen jedoch dabei unentschieden lassen, ob sich das 
Oberflächenepithel schon bei Lebzeiten des Individuums an 
der Bildung dieser Exsudation betheiligt, oder ob erst nach 
dem Tode sich das Epithel abstössst und am Exsudat haften 
bleibt. 

2) In den erhaltenen Partien der Mucosa kommt es zu 
Extravasationsherden von Blut, in deren Umkreise eisenhaltiges 
Pigment in Gestalt kleiner Körnchen ausgeschieden wird. 

3) Diese Veränderungen sind in mehr oder weniger aus- 
gesprochenem Maasse in allen weiblichen Choleraleiehen nach- 
weisbar, gleichgültig ob das betreffende Individuum die Grenze 
des Klimakteriums überschritten hat oder nicht. 

Wir haben also gefunden eine hämorrhagische Entzün- 
dung der Uterusschleimhaut, eine Endometritis interstitialis 
haemorrhagica, veranlasst durch die Cholera. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Ansprache an die Studirenden bei Beginn der Vorlesungen 
im hygienischen Institut der Universität München 
am 6. November 1894. 


Von Professor H. Buchner. 


Theure Commilitonen! 

Bevor wir unseren gemeinsamen wissenschaftlichen Auf- 
gaben uns widmen, drängt es mich, in Ihrem Kreise des Mannes 
zu gedenken, an dessen bisheriger Arbeitsstätte wir hier in 
diesem Hause versammelt sind. 

Herr Geheimrath Max v. Pettenkofer hatte schon vor 
längerer Frist zum allgemeinen Bedauern erklärt, in Anbetracht 
der vorgerückten Jahre seiner bisherigen Thätigkeit als Lehrer 
und Forscher entsagen zu müssen, und es ist demgemäss, wie 
Sie wissen, unter Allerhöchster Anerkennung seiner ausser- 
ordentlichen Verdienste um die Wissenschaft die Enthebung 
von seinen bisherigen Funetionen als Leiter des hygienischen 
Instituts verfügt worden. 

Sie, meine Herren, sind dadurch um ein Glück gebracht, 
für das es mir bei aller Hingebung nicht möglich sein wird, 
Ihnen vollen Ersatz zu schaffen. Wie begeisternd wäre es für 
Sie gewesen, die Lehren der experimentellen Hygiene aus dem 
Munde desjenigen zu vernehmen, der diese Wissenschaft zuerst 
begründete und ihr mit einem rastlosen Aufwand an geistiger 
Arbeit den heutigen Rang unter den medieinischen Fächern, 
ihren Einfluss auf das ärztliche Denken und Handeln, ihre 
grosse Bedeutung im öffentlichen Leben ganz wesentlich aus 
eigener Kraft erkämpft hat. Wie aneifernd müsste es für Sie 
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gewesen sein, mit Pettenkofer Schritt für Schritt das Er- 
gebniss seines thatenreichen Lebens durchzugehen und überall 
len unmittelbaren Eindruck seiner Ideen, seiner treffenden 
Urtheile, seiner gereiften Erfahrungen zu empfangen. 

Aber noch höher als dies möchte ich den Einfluss ver- 
anschlagen, der von seiner, von edelstem Menschenthum durch- 
leuehteten Persönlichkeit auf alle diejenigen ausging, die das 
Glück hatten, ihm als Schüler näher zu treten. Unendliches 
Wohlwollen sprach aus seinem Wesen und zugleich, was seine 
eigenen Bedürfnisse, seine Lebensart, seine Ansprüche betraf, 
die grösste, wunderbare Bescheidenheit trotz aller Ehren, aller 
Erfolge. Unermüdlich war Pettenkofer bestrebt, seinen 
Schülern zu helfen, sie zu stützen, zu fördern ohne Schranken; 
nicht wie der überlegene Forscher den Anfängern stand er 
ihnen gegenüber, sondern wie der Strebende den Mitstrebenden. 
Und diese, im tiefsten Innern begründete Einfachheit und Be- 
scheidenheit war es gerade, welche den Schüler am mächtigsten 
anzog. 

Denn Alle empfanden darin die wohlthuende Harmonie, 
das Gleichgewicht der äusseren und inneren Strebungen, welches 
Pettenkofer’s Persönlichkeit besonders eharakterisirt. Man 
würde ihn einseitig beurtheilen, wollte man ihn nur als hervor- 
ragenden Forscher auffassen. Nicht nur der Drang nach Er- 
kenntniss, nicht nur die wissenschaftliche Richtung seiner in- 
telleetuellen Veranlagung war es, die ihn zu seinem Thun be- 
geisterte: ebensosehr wurzelte dieses in der ethischen Grundlage 
seines Wesens. Die Hygiene war für ihn rationalisirtes, wissen- 
sehaftlich geläutertes Wohlwollen gegenüber der Allgemeinheit, 
und darum galt es ihm auch als Herzenssache, für seine 
Bestrebungen die Anerkennung und öffentliche Unterstützung 
zu gewinnen. Und auch sein Kampfesmuth, mit dem er un- 
ermüdlich die von ihm als richtig erkannten Ueberzeugungen 
vertrat und vertheidigte, entsprang aus der nämlieben Quelle. 
Für ihn war es nicht Gelehrtenrechthaberei, sondern innere 
Nothwendigkeit aus Wärme der Empfindung, einer als nützlich 
erkannten Wahrheit zum Siege zu verhelfen. 

In dieser Ausgeglichenheit des geistigen Wesens also, in 
dieser Uebereinstimmung von Gefühl und vernunftgemässem 
Wollen lag vornehmlich der Zauber seiner Persönlichkeit als 
Lehrer. Sie können daraus ermessen, was Ihnen, was uns Allen 
entgeht. Aber das menschliche Schicksal ist zuletzt, dass wir 
entsagen müssen, und so bleibt mir denn nichts übrig, als 
heute und hier an dieser Stelle den dringenden Wunsch und 
die zuversichtliche Hoffnung auszusprechen, dass der Geist des 
Begründers der wissenschaftlichen Hygiene nie von dieser Stätte 
und aus diesem Hause entweichen, sondern als getreuer Genius 
uns begleiten möge auf den noch dunklen Pfaden der Zukunft. 

Sie, meine Herren, haben sich für den ärztlichen Beruf 
bestimmt. Als Aerzte aber werden Sie immer mehr erkennen, 
welehe ungeheure Zukunftsbedeutung der hygienischen Wissen- 
schaft inne wohnt, aber nur dann, wenn sie im Sinne Petten- 
kofer’s gepflegt und geübt wird. Ich kann es mir nicht ver- 
sagen, Ihnen zur Bekräftigung dieser Ueberzeugung schliesslich 
noch einige Worte eines der hervorragendsten Schüler Petten- 
kofer’s, meines Freundes Professor Max Gruber in Wien 
anzuführen, die er vor einem Jahre bei festlicher Gelegenheit, 
beim 50 jährigen Doectorjubiläum des Altmeisters gesprochen hat: 

„Als Pettenkofer zum ersten Male“, sagt Gruber, „vom 
hygienischen Standpunkt aus messend an die Erscheinungen des 
‚Lebens herantrat, als er damit die Wissenschaft der Hygiene 
begründete, da eröffnete er nicht allein ein neues Gebiet der 
Wissenschaft, er hat damit eine Bewegung eingeleitet, in deren 
Anfängen wir erst stehen, deren weiterer Verlauf unübersehbar 
ist. Denn die Hygiene ist ein praktisches Fach. Alles, was 
sie feststellt auf wissenschaftlichem Wege, das setzt sich sofort 
in Forderungen an die Gesammtheit, an die Oeffentlichkeit um. 
So bringt sie Neugestaltungen hervor, so modelt sie die Ver- 
waltung des Staates, so bildet sie neues Recht. Dem ärztlichen 
Stande erwächst und winkt aus dieser neuen Wissenschaft ein 
neuer und hoher Beruf. Mögen sich die Aerzte ganz mit dem 
Geiste Pettenkofer’s erfüllen, dann wird an ihnen wahr 
werden, was der grosse Engländer vorausgesagt hat: „Die 
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Aerzte werden die Führer der Völker sein“. Unsere Zeit ist 
eine Zeit wilder Gährung, Neugestaltungen ringen sich empor, 
Altbestehendes wankt. Viele der Besten sehen besorgt in die 
Zukunft, ob nicht das Werthvollste, das die Menschheit im 
langen Kampfe sich errungen hat, zu Grunde gehen werde. 
Ich aber glaube und vertraue, dass, so lange Männer wie 
Pettenkofer nicht aussterben, so lange etwas von seinem 
Geiste lebt, von seinem Geiste der Gesinnungstreue, Wahrheits- 
liebe, Aufrichtigkeit, Duldung und Liebe, es nicht schlimm 
werden könne, dass so lange Dasjenige, was des Bestehens 
werth ist, in unserer Cultur nicht zu Grunde gehen, so lange 
unsere Nation nicht verderben könne.“ 

In diesem Sinne, meine Herren, möchte ich Sie bitten 
und ermahnen, an dem idealen Vorbild, das uns Max von 
Pettenkofer gegeben, allezeit festhalten und demselben 
unentwegt nachstreben zu wollen. Dann werden Sie Ihre 
hygienischen Studien im richtigen Geiste erfassen und in Ihrem 
zukünftigen Beruf als Aerzte Trost für sich selbst und Segen 
für Andere daraus gewinnen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


E. Roux: Sur les serums antitoxiques. (Communi- 
eation faite au Congres de Budapest.) Annales de l’inst. Pasteur 
1894. No. 10, p. 722. 

Die vorliegende, im neuesten (October-) Heft der Pasteur’- 
schen Annalen erschienene Mittheilung von Roux besitzt trotz 
ihrer Kürze für die Frage der Heilserumwirkung grosse 
Bedeutung. Nach verschiedenen interessanten einleitenden Be- 
merkungen erörtert Verfasser zunächst die Herkunft der Anti- 
toxine und erklärt sich für die Auffassung, wonach dieselben 
als Producte der thierischen Zellen und Gewebe zu betrachten 
wären. Dafür spreche, dass einem gegen Tetanus immunisirten 
Kaninchen nach und nach so viel Blut entzogen werden kann, 
als dem Gesammtinhalt seines Gefässsystems entspricht, ohne 
dass, trotz fehlender erneuter Toxinzufuhr, die antitoxische Wir- 
kung des Serums merklich abnimmt. Ferner mangle überhaupt 
jede Proportionalität zwischen der Menge des eingeführten 
Toxins und dem Grad der erzielten antitoxischen Wirkung des 
Serums. 

Von besonderer Wichtigkeit sind Verfassers experimentelle 
Resultate bezüglich der Art der Gegenwirkung der Antitoxine 
gegenüber den speeifischen Giften. Die Annahme Behring’s 
von einer direeten Giftzerstörung wurde bekanntlich von Re- 
ferent auf Grund seiner Ergebnisse bestritten. Roux bringt 
jetzt im gleichen Sinne eine Reihe neuer wichtiger Argumente, 
welche ebenfalls darthun, dass die Antitoxine nicht durch direete 
Gifizerstörung wirken, sondern indireet, durch Beeinflussung 
der lebenden Zellen der Gewebe, indem sie er Empfindlich- 
keit für das betreffende Gift herabsetzen. 

Die Vorstellung von der direeten Giftzerstörung war da- 
durch entstanden, dass durch Zumischung einer bestimmten 
Antitoxinmenge zu einer bestimmten Giftdosis die Wirkung der 
letzteren völlig aufgehoben werden kann, wesshalb ein solches 
„neutrales“ Gemisch bei der Injeetion auch für die empfind- 
lichsten Thiere wirkungslos bleibt. Roux zeigt aber nun (ge- 
meinschaftlich mit Vaillard), dass beim Tetanus auch „neu- 
trale“* Mischungen, ja sogar solche, in denen das Antitoxin bei 
weitem prävalirt, tetanische Erscheinungen erzeugen können, 
wenn die betreffenden Thiere vorher durch irgend einen Ein- 
griff geschwächt waren, oder wenn man ihnen nachträglich 
schädliche Bakterienproduete (von Colibaeillen, Kieler Wasser- 
bacillus u. s. w.) injieirt. Und analog ist es bei Diphtherie. 
Dies wäre unmöglich, wenn bei der Zusammenmischung von 
Toxin und Antitoxin eine wirkliche direete Zerstörung resp. 
Neutralisation des ersteren stattfände. Dagegen erscheint es 
begreiflich, dass die Gewebe und Zellen eines geschwächten 
Organismus nicht mehr im gleichen Maasse befähigt sind, sich 
dureh Antitoxin immunisiren d.h. gegen das Gift unempfind- 
lich machen zu lassen. 

Noch überzeugender, meint Verfasser, wäre der Beweis, 
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wenn es gelänge, Gift und Antitoxin aus ihrer Mischung wieder 
zu trennen. Das ist zwar bei Tetanus- und Diphtheriegift vor- 
erst nicht möglich, wohl aber beim Schlangengift. Calmette, 
Phisalix und Bertrand haben gezeigt, dass das Serum von 
Thieren, die gegen Schlangengift immunisirt wurden, antitoxisch 
gegen Schlangengift wirkt, geradeso wie Tetanusheilserum gegen 
Tetanusgift. Eine Mischung von solchem antitoxischen Serum 
mit Schlangengift in bestimmtem Verhältniss ist wirkungslos; 
erhitzt man aber das Gemisch auf 70°, so kommt die Gift- 
wirkung wieder zum Vorschein, indem nur das Antitoxin in 
diesem Falle zerstört wird. Das lehrt also, dass in dem neu- 
tralen Gemisch das Schlangengift als solches fortexistirt haben 
musste. Alles dies spricht somit gegen die direete Giftzer- 
störung durch Antitoxin, und bestätigt durchaus die Anschauung 
von Referent. 

Roux bringt aber ausserdem noch weitere höchst merk- 
würdige Beobachtungen, welche sogar die bisher als sicher an- 
genommene Speeifität der antitoxischen Wirkung zu er- 
schüttern geeignet sind. Während normales Pferdeserum die Wir- 
kung von Cobragift keineswegs behindert, so vermag das 
Serum eines gegen Tetanus immunisirten Pferdes bei 
Zumischung zu Schlangengift dasselbe unschädlich zu 
machen. Nebenbei bemerkt sind Tetanus- und Schlangengift 
in ihrer physiologischen Wirkung keineswegs ähnlich, da letz- 
teres durch Asphyxie in sehr kurzer Zeit tödtet, während das 
Tetanusgift erst nach einer Ineubationsperiode seine Wirkung 
äussert. Umgekehrt gewährt dagegen Serum von Thieren, die 
gegen Schlangengift immunisirt sind, keinen Schutz gegen 
Tetanusgift. 

Während normales Kaninchenserum keinen antitoxischen 
Einfluss gegen Schlangengift besitzt, ist dasjenige von, gegen 
Wuth immunisirten Kaninchen in hohem Grade schützend 
gegen dieses Gift. Gegen Rabies immunisirte Kaninchen 
ertragen das 4—5fache der tödtlichen Dosis an Schlangengift. 
Ferner macht Serum von Thieren, die gegen Schlangengift im- 
munisirt sind, Kaninchen widerstandsfähiger gegen Abrin, und 
das Antiabrinserum wiederum besitzt eine Wirkung gegen 
Schlangengift. Ferner verlangsamt Diphtherieheilserum bei Zu- 
mischung zu Abrin entschieden die tödtliche Wirkung des letz- 
teren. Allerdings, so fügt Verfasser hinzu, zeigt sich Tetanus- 
heilserum gegen Tetanusgift viel wirksamer als gegen Schlangen- 
gift; aber es handelt sich da nur um quantitative Unter- 
schiede. 

Nach Alledem sei es nieht wahrscheinlich, dass Serum- 
arten von so verschiedenem Ursprung auf das Cobragift alle 
die nämliche chemische Wirkung ausüben. Sondern man muss 
eher annehmen, dass sie alle auf die Zellen der Gewebe ein- 
wirken, indem sie dieselben für eine Zeit lang der Giftwirkung 
gegenüber unempfindlich machen. (Auch diese merkwürdigen 
Beobachtungen von Roux sprechen daher entschieden gegen 
eine direete Giftzerstörung durch Antitoxine und bestätigen die 
von Referent vertretene Auffassung.) Buchner. 


Die Lehren von den Funetionen der einzelnen Theile 
des Ohrlabyrinths, zusammengestellt von Dr. Stanislaus 
v. Stein, Privatdocent an der Universität Moskau, über- 
setzt von Dr. v. Krzywicki. Jena, Verlag von Gustav 
Fischer, 1894. 

Nachdem der Autor in einem bereits 1891 in russischer 
Sprache erschienenen umfangreichen Werke eine Uebersicht 
der Anatomie und Physiologie des Ohres gegeben hat, erhalten 
wir hier auf 683 Seiten eine Zusammenstellung der verschie- 
denen Theorien, welche im Laufe der Zeit über die physio- 
logische Leistung des Labyrinths und seiner einzelnen Theile 
aufgestellt worden sind. 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick werden „die Func- 
tionen der Schnecke auf 79 Seiten und „die Functionen der 
Maculae des Vorhofs und der Cristae der halbkreisförmigen 
Canäle* auf 343 Seiten behandelt, schliesslich werden auf 
164 Seiten die von den verschiedenen Autoren zur Anwen- 
dung gebrachten Experimentalmethoden und die Indieien, aus 
denen man auf Schallempfindungen der Thiere schliessen darf, 


eingehend beschrieben. Eine dankenswerthe Zugabe zu diesem 
Theil bildet eine vergleichende Anatomie des Gehörorgans von 
seinem ersten Auftreten an in Form der Lithoeysten, welche 
durch eine Sammlung zahlreicher Abbildungen illustrirt wird. 

Einen entschiedenen Standpunkt nimmt v. Stein in der 
Frage über die Funetion der Schnecke ein, indem er die 
Möglichkeit eines Hörvermögens nach Zerstörung der Schnecke 
negirt gegenüber einigen Thierexperimenten und einigen Be- 
obachtungen am Menschen nach Ausstossung des nekrotischen 
Labyrinths, welche in der Literatur zu Gunsten der Meinung 
aufgeführt worden sind, dass der Stamm des N. acusticus 
allein zur Wahrnehmung von Schalleindrücken ausreiche. 

Die Reihe aller der zahlreichen Theorien über die Fune- 
tion der Schnecke, der halbzirkelförmigen Canäle, des Utrieulus 
und Saceulus und die denselben zu Grunde gelegten Experi- 
mente, sowie sämmtliche Gegenmeinungen und Einwendungen, 
wie sie in der Literatur vorliegen, hat v. Stein in historischer 
Folge hier gesammelt. Dem Leser, welcher den gegenwärtigen 
Stand der Forschungsresultate über die Funetionen des Laby- 
rinths kennen lernen will, ist es nicht erspart, auch alle die 
verschiedenen Meinungen in extenso wiedergegeben zu finden, 
welche als unrichtig erkannt sind. Für denjenigen, welcher 
auf diesem Gebiet selbständig weiter arbeiten will, bietet die 
von v. Stein gegebene fleissige Zusammenstellung alles bis 
jetzt über diesen Gegenstand in der Literatur Vorhandenen 
eine wesentliche Erleichterung. Auch dem Uebersetzer gebührt 
Dank für die mühevolle Arbeit, die vielfachen Citate von 
Neuem aus den Originalschriften zusammengetragen und bis 
in die Neuzeit ergänzt zu haben. Bezold-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 31. Oetober 1894. 

Nach Verlesung des Protokolls ergreift vor der Tages- 
ordnung Herr R. Ruge das Wort zu einigen Bemerkungen 
über den Angriff Behring’s gegen Virchow. Er spricht 
ungefähr Folgendes: 

In der vorigen Sitzung, in welcher das Erwiderungsschreiben 
Virchow’s verlesen wurde, ergriff Niemand von den An- 
wesenden das Wort, da der damalige Vorsitzende den Wunsch 
ausgesprochen hatte, man möge erst die Anwesenheit Virchow’s 
abwarten. Da dieser nun heute anwesend, könne man sprechen. 
Zwar sei der giftigste Pfeil, der aus dem Lager des giftfreien 
Serums gegen Virchow geschleudert worden, von diesem schon 
mit einer leichten Handbewegung bei Seite geworfen worden, 
aber da es sich hier um eine gemeinsame Angelegenheit Aller 
handele, müsse doch noch Einiges gesagt werden. 


Herr Behring habe einen glücklichen therapeutischen Fund 
gethan; er selbst und Alle seien der Meinung, dass er diesen 
nicht einem glücklichen Zufall, sondern ernster wissenschaft- 
licher Arbeit verdanke. Aber gerade als wissenschaftlicher 
Arbeiter müsste er bedenken, dass jeder wissenschaftliche Ar- 
beiter auf den Schultern seiner Vorleute stehe. Behring habe 
die Aeusserung gemacht. ein Schüler Virehow’s hätte nie- 
mals das Heilserum finden können; das sei aber unrichtig, denn 
Niemand könne heute sagen, dass er nicht in Virchow’s 
Schule gegangen. 

Die medieinische Wissenschaft habe sich in den letzten 
50 Jahren überraschend schnell entwickelt und gerade in diese 
Zeit fällt die Hauptthätigkeit Virchow’s. / 

Behring habe sich, um Virehow anzugreifen, an ein 
Blatt wenden müssen, das ausserhalb der medieinischen Kreise 
steht; da sein Artikel vermuthlich in keiner medieinischen Zeit- 
schrift Aufnahme gefunden haben würde, so habe er sich an 
die „Zukunft“ gewendet, ein Blatt, das soecialistisch, antisemi- 
tisch und agrarisch angehaucht sei und dessen Leserkreis ver- 
muthlich aus anderen Gründen es gerne sehen würde, wenn 
Virchow eins am Zeuge geflickt wird. Aber selbst bei den 
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der „Zukunft“ unbekannt ist, dass der 2. Band von Virchow’s 
Archiv schon einer Zeit, die 40 Jahre hinter uns liegt, ent- 
stammt, aus diesem Bande einige Sätze herausgegriffen, um an 
diesen sein Müthchen zu kühlen. — — Es sei unmöglich, die 
Entrüstung ganz todt zu schweigen, die Alle ergriffen. Es sei 
aber ebenso ein Bedürfniss, bei dieser Gelegenheit demonstrativ 
darzulegen, dass Alle eine unvertilgbare Verehrung und Dank- 
barkeit für Virchow empfinden. Zum Zeichen dessen fordere 
er die Anwesenden auf, sich von ihren Sitzen zu erheben. 

Diesem Wunsche wurde unter lang anhaltendem Bravo 
entsproehen. Herr Virchow dankte in kurzen, scherzenden 
Worten für diesen zwar ausserhalb der Tagesordnung stehen- 
den „Aet der souveränen Macht des Einzelnen“. 


Herr Frank demonstrirt einen durch Sectio alta ent- 
fernten Blasenstein, der sich um einen Gummischlauch an- 
gesetzt hatte. Letzterer war höchst wahrscheinlich nicht zu 
masturbatorischen Zwecken, sondern dem Patienten in trunkenem 
Zustande durch einige rohe Gesellen in die Harnröhre und 
Blase eingeführt worden, wo er 2 Jahre verweilt hatte. 


Herr Olshausen: Ueber intrauterine Behandlung. 

Die intrauterine Behandlung war von jeher mit Gefahren 
verknüpft, namentlich in vorantiseptischer Zeit. Eine einfache 
Sondirung konnte oft eine letale Peritonitis hervorrufen. Ganz 
geändert hat sich dies noch immer nicht. 

Die Sondirung muss daher beschränkt werden. Wir sollen 
die Sonde nur anwenden, wo es nöthig ist, d.h. wo man sie 
nicht durch die manuelle Untersuchung ersetzen kann. Den 
sichersten Schutz gewährt bei Sondirung natürlich eine Desin- 
feetion der Scheide; doch ist eine solche fast stets nur unvoll- 
kommen zu erreichen. 

Bei Injeetion medicamentöser Flüssigkeiten und 
bei Ausspülungen ist die Gefahr viel geringer. Hier ist in 
der Regel nur eine Uterinkolik zu befürchten, welche in den 
ersten 10 Minuten auftritt und durch eine Dosis Morphium zu 
beseitigen ist. Ob man die Flüssigkeiten warm oder kalt ein- 
spritzt, ist gleichgiltig, die Hauptsache ist, dass man von der 
Flüssigkeit nichts im Uterus zurücklässt. Daher ist es am 
besten, kurz nach der Injection, zu welcher nur Rinnenspecula 
und nicht Röhrenspecula zu verwenden sind, die Flüssigkeit in 
die Spritze zurückzusaugen. Selten treten nach solchen In- 
jeetionen peritonitische Schmerzen auf, die in der Gegend des 
Tubenostiums beginnen und mit leichtem Fieber verbunden 
sind. Die Schmerzen dauern einige Tage. Es ist unzweifel- 
haft, dass in solehen Fällen etwas Flüssigkeit durch die Tuben 
in die Bauchhöhle gelangt ist, was durch refleetorische Con- 
traetionen der Tuben zu Stande kommt. 

Was die Playfair-Sonde anlangt, so ist dieselbe für 
die Behandlung von Erkrankungen des Corpus uteri nicht ge- 
eignet, da der innere Muttermund nur ausnahmsweise so weit 
ist. Einen Fortschritt bedeutet hierin die von Sänger em- 
pfohlene amerikanische Silbersonde, die so dünn und biegsam 
ist, dass sie sich selbst dem Verlauf des Uterus anpasst. 

Für die artifieielle Dilatation des Cervicaleanals kom- 
men heutzutage nur noch zwei Mittel in Frage: die Laminaria- 
stifte und die sterile oder Jodoformgaze; die blutige Erweite- 
rung ist nur für Polypen manchmal nützlich, 

Am besten ist die Gaze, da sie am sichersten zu sterilisiren 
ist, was bei Laminaria nieht immer erreicht werden kann. Doch 
ist auch die Gaze nicht so ungefährlich, als man gemeinhin 
glaubt, und es kommen auch bei diesem Verfahren Fälle von 
Sepsis vor. O. hatte 4 Fälle dieser Art erlebt, darunter einen, 
bei welchem sogar Jodoformgaze angewendet worden war. 
Doch ist dieser Fall nieht ganz sicher. Aus den Verhand- 
lungen der gynäkologischen Gesellschaft geht hervor, dass 
solche Beobachtungen gar nicht so selten gemacht werden. 

Das Curettement ist die wichtigste, aber auch gefähr- 
lichste Methode der intrauterinen Behandlung. Sie ist sehr 
segensreich und ohne dieselbe wären manche intrauterinen 
Erkrankungen überhaupt nicht erfolgreich zu behandeln. Doch 


wenn man vermuthet, dass es sich um eine Neubildung handelt, 
von der man Theilchen zur Untersuchung gewinnen will, letz- 
tere, wenn es sich um eine benigne Neubildung, nament- 
lich um eine Endometritis hyperplastica handelt. Dagegen 
ist das Curettement nie angezeigt bei katarrhalischer Endome- 
tritis oder bei Cervixkatarrh. Die Hauptgefahr des Curettements 
ist Perforation des Uterus, namentlich bei Puerperis — und 
der puerperale Zustand des Uterus kann oft noch Monate lang 
bestehen. Die blosse Perforation an sich ist noch keine Ge- 
fahr; letztere tritt erst dann ein, wenn man die Perforation 
nieht merkt und noch weiter in der Bauchhöhle herumkratzt. 
Man brauche nur eine biegsame Curette; der sicherste Schutz 
ist die weiche Hand des Operateurs. Die Perforation an sich 
ist noch kein Kunstfehler, dagegen das Verkennen einer solchen. 
Discussion vertagt. K. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. October 1894. 
(Schluss.) 

Herr Saenger stellt zwei Fälle vor, um die hirnchirur- 
gische Frage zu beantworten, ob man die Berechtigung habe, 
bei einem Hirntumor zu trepaniren, selbst wenn keine Aus- 
sicht vorhanden ist, denselben zu entfernen. 

Der eine ist ein 27 jähriger Schlosser, der am 24. März d. Js. 
in die Augenpoliklinik des alten Allgemeinen Krankenhauses kam 
mit der Klage, er könne seit 4 Wochen nicht mehr ordentlich sehen. 
Er war angeblich früher stets gesund gewesen, ausser dass er vor 
5/a Jahren mehrmals Krämpfe mit Bewusstseinsverlust hatte, die er 
auf früher getriebene Onanie bezog. Er gab an, täglich für 20 Pfennig 
Schnaps getrunken zu haben, was er jetzt in Abrede stellt. Luetische 
Infection, hereditäre Belastung sind nicht nachweislich. 

Die erste Untersuchung des sehr kräftigen Mannes ergab das 
Vorhandensein einer beginnenden, doppelseitigen Neuritis optica, die, 
da Patient Zeichen von Alcoholismus chronicus darbot, zuerst als 
eine Neuritis retrobulbaris aufgefasst wurde; zumal da sich auch 
Farbensinnstörungen nachweisen liessen. Das Gesichtsfeld jedoch und 
das Vorangehen der Krämpfe sprachen für eine etwa beginnende 
locale Hirnerkrankung. Das rechte Gesichtsfeld zeigte nämlich schon 
bei der ersten Aufnahme einen hemianopischen Defect. 

Patient wurde daher veranlasst, sich auf der stationären Augen- 
abtheilung des Herrn Dr. Mannhard aufnehmen zu lassen. 

Mitte April hatte er öfter heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen. 

Im letzten Drittel des Mai stellten sich öfter heftige epileptische 
Anfälle mit Bewusstseinsverlust ein. j 

Am 27. Mai untersuchte Vortragender den Patienten noch einmal 
genau und constatirte 

1) das Vorhandensein einer doppelseitigen Stauungspapille mit 
hochgradiger Prominenz der Papille, 

2) eine homonyme, laterale, rechtsseitige Hemianopsie, 

3) eine Alexie. Patient konnte Buchstaben, die er sichtlich wahr- 
nahm und erkannte, nicht mehr benennen. Er konnte nicht mehr 
lesen. 

Im Uebrigen konnte er die meisten Gegenstände rasch und richtig 
bezeichnen. Jedoch schien auch manchmal für diese Fähigkeit eine 
Störung zu bestehen. 

Das Spontansprechen war geläufig. Das Schreiben leidlich. 

Ausser einer leichten Schwäche im rechten Mundfacialis war 
keine motorische, ebensowenig wie sensible Störung nachweisbar. 

Da Patient in letzter Zeit sehr heftige Krampfanfälle mit Be- 
wusstseinsverlust hatte, da die Stauungspapillen zu und die centrale 
Sehschärfe sehr abnahm und Vortragender eine sichere Localdiagnose 
stellen zu können glaubte, so wurde Patient auf die chirurgische Ab- 
theilung des Oberarztes Herrn Dr. Wiesinger behufs Trepanation 
verlegt. 

Die Diagnose wurde auf einen Tumor im linken Gyrus 
angularis, übergreifend auf den Oceipitallappen gestellt. Vor- 
tragender begründete kurz seine Diagnose. Die Stauungs- 
papillen sprachen für ein raumbeschränkendes, drucksteigerndes 
Moment im Schädel. 

Das frühzeitige Auftreten derselben liess an einen Tumor 
in der hinteren Schädelgrube denken. 

Die homonyme, laterale, rechtsseitige Hemianopsie musste 
durch eine intraeranielle Läsion der Sehbahn bedingt sein. 

Eine Traetushemianopsie konnte ausgeschlossen werden 
wegen des Fehlens der hemianopischen Pupillenreaetion und 
anderer Basalerscheinungen. 
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Die Läsion musste hinter den Optieusganglien liegen, da 
keine Pupillenstörungen vorhanden waren. 

Da nun eine unzweifelhafte Alexie constatirt worden war, 
so lag am nächsten, den Sitz der Läsion dort anzunehmen, 
wo das Erinnerungsfeld für die optischen Schriftzeichen sich 
befindet; nämlich im linken Gyrus angularis. 

Ein Tumor in der linken Parietooeeipitalgegend vom Gyrus 
angularis auf den Oceipitallappen übergreifend schien am un- 
gezwungensten den gesammten Symptomencomplex zu erklären. 


Herr Dr. Wiesinger machte am 30. Mai eine osteoplastische 
Resection nach Wagner in grossem Umfang, um die Parietooccipital- 
gegend freizulegen. Nach Entfernung des Knochens drängte sich die 
Dura in ungeheurer Spannung vor. Sie pulsirte nicht. Die Dura 
wurde eingeschnitten. Das Hirn drängte sich hervor; der Gyrus 
supramarg., angul. und der Oceipitallappen waren frei gelegt. Die 
Windungen waren abgeplattet und verbreitert. Jedoch ein Tumor 
war trotz allen Inspicirens und Palpirens nicht zu entdecken. Um 
den Druck herabzusetzen, wurde eine Punction des Ventrikels ge- 
macht, wobei sich reichliche Cerebrospinalflüssigkeit entleerte. Der 
Zweck der Operation, den Tumor zu entfernen, war missglückt. Vor- 
tragender beharrt jedoch bei seiner Ansicht, dass ein Tumor in der 
supponirten Gegend sich befindet. Wahrscheinlich durchsetzt er ohne 
palpable Consistenzveränderung ganz diffus das Gehirn an oder dicht 
unter der Rinde der diagnostieirten Stelle. !) 

Am 7. Tag nach der Operation war die Stauungspapille beider- 
seits deutlich im Rückgang. Am 20. Tag war die rechte Stauungs- 
papille ganz verschwunden. Am 28. Tag nach der Operation waren 
beiderseits die Papillen zur Norm zurückgekehrt. Die rechtsseitige 
Hemianopsie, die Alexie waren noch zu constatiren. 

Als neue Erscheinung war eine nicht ganz reine, optische Aphasie 
nachzuweisen. Patient konnte vorgehaltene Gegenstände nicht mehr 
benennen, während das Spontansprechen ziemlich geläufig war. Das 
Allgemeinbefinden war vorzüglich. Patient ging ganz vergnügt umher. 

Am 31. Juli bekam Patient plötzlich wieder einen Krampfanfall 
mit heftigem Erbrechen. Nach demselben war die ganze rechte Seite 
incl. des unteren Facialis gelähmt und Patient blieb benommen. 

Am folgenden Tag war der noch vorhandene Hirnprolaps per- 
forirt und es ergoss sich reichlich Cerebrospinalflüssigkeit. Nun kehrte 
das Bewusstsein rasch wieder; die Lähmung ging schnell bis auf eine 
Parese im rechten Mundfacialis und im rechten Arm zurück. 

Gegenwärtig bestehen diese Störungen noch; ferner die Hemi- 
anopsie, die Alexie, hinzugekommen ist die optische Aphasie. Ganz 
zurückgebildet haben sich die Stauungspapillen und die centrale Seh- 
schärfe hat sich ganz bedeutend gebessert. Die Operationswunde ist 
vollständig geheilt. 


Obwohl bei dem Patienten der Tumor nicht entfernt wurde, 
so glaubt Vortragender den Patienten durch die Trepanation, 
wenn nicht vor dem Tode, so doch vor der beinahe sicheren 
Erblindung bewahrt zu haben. ?) 


Zum Beweis seiner letzten Behauptung zeigte Vortragender einen 
35 jährigen Arbeiter, der October 1892 in die Augenpoliklinik mit 
Klagen über Sehstörungen und Schwindel kam. Die Untersuchung 
ergab ausser einer doppelseitigen Stauungspapille, weder sensible, 
noch motorische Erscheinungen. 

Ebenso wie im vorhergehenden Fall nahm die Stauungspapille 
zu und die Sehschärfe ab. Ferner stellten sich heftige Kopfschmerzen 
und Schwindel ein. Da Lues nicht mit Sicherheit auszuschliessen 
war, wurde er veranlasst, sich auf der syphilitischen Abtheilung des 
Herrn Dr. Engel Reimers aufnehmen zu lassen, wo eine Inunctions- 
cur eingeleitet wurde. Patient ging ungebessert aus dem Kranken- 
haus und kam nach 2 Jahren am 1. März d. Js. völlig erblindet auf 
die Abtheilung des Herrn Dr. Jollasse. 

Bei der Aufnahme klagte er über heftige Kopfschmerzen meist 
in der linken Schläfengegend; konnte nicht mehr stehen. Im Ueb- 
rigen waren keinerlei Heerderscheinungen weder in der sensiblen, 
noch motorischen, noch sensorischen Sphäre nachzuweisen. In den 
letzten 7 Monaten hat sich jedoch sein Befinden sehr gebessert; hat 
selten Kopfschmerzen; Appetit und Schlaf ist gut; seine Stimmung 
ist leidlich, wenn er nicht an den Verlust seines Sehvermögens denkt, 
der ihn völlig hilflos macht. 


Vortragender ist auf Grund seiner Erfahrung der Ansicht, 
dass dieser Mann nicht erblindet wäre, wenn rechtzeitig eine 
Trepanation gemacht worden wäre, die den schädigenden Hirn- 
druck aufgehoben hätte. 

Das Resum& des Vortragenden lautet: man ist berechtigt 
zur Trepanation bei sicheren Tumorsymptomen auch allge- 


1) Sommer theilt in seiner vorzüglichen Diagnostik der Geistes- 
krankheiten, Wien und Leipzig 1894, S. 36 einen analogen Fall mit: 
43 jähriger Kaufmann mit rechtsseitiger Hemianopsie; partieller Alexie, 
Agraphie und Stauungspapille.. Die Section bestätigte die Diagnose 
auf einen Tumor im linken Gyrus angularis und supramarginalis. 

2) Vortragender hat mehrere Fälle beobachtet, wo nach der Tre- 
panation die Stauungspapillen sich zurückgebildet haben. 


meiner Natur wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel und 
Staunngspapille, wenn die Sehschärfe sinkt und somit Erblin- 
dung droht. 

Vortragender zeigte noch 2 Photographien einer Dame, 
die an Myxödem erkrankt ist. 

Es handelt sich um eine 50 jährige Lehrerin, die schon vor 
3 Jahren mit Anschwellungen im Gesicht und an den Extremitäten 
erkrankt ist. Seit dem Eintritt der Menopause haben die Anschwel- 
lungen so zugenommen, dass Patientin nicht mehr wiederzuer- 
kennen ist. 

Das Gesicht ist gegen früher gedunsen, breit und voll geworden. 
Die Augenlider, die Ohren sind verdickt. Die Extremitäten sind 
plump und dick. Namentlich hat sich am Hals die Haut charakte- 
ristisch verändert. Sie fühlt sich derb, prall-elastisch an. Der 
Fingerdruck hinterlässt keine Delle. Ein ächtes Oedem ist nirgends 
nachweisbar. Die Schweisssecretion ist versiegt. Die Stimme soll 
rauher geworden sein. Endlich fehlt die Glandula thyreoidea oder 
ist so klein, dass man dieselbe nicht palpiren kann. 

Ein Symptom, das gewöhnlich zum Bilde des Myxödems gehört, 
fehlt, nämlich die Abnahme der Intelligenz. 

Eine Ursache dieses Leidens war nicht eruirbar. Als 
interessantes Moment hob Vortragender hervor, dass die Schwester 
der Patientin an Morbus Basedowii gelitten habe. 

Da von allen Seiten die günstigen Erfolge bei Myxödem 
durch Schilddrüsenfütterung berichtet werden, so will Vor- 
tragender bei der Patientin diese Therapie einleiten, welche er 
bisher in 6 Fällen von Morbus Basedowii angewendet hat. 
Jedoch war bis zur Stunde noch kein Erfolg zu verzeichnen. 
Im Gegentheil verschlechterte sich das Befinden einer Patientin. 
Sie bekam Kopfschmerzen, Schwindel und eine myxödemartige 
Schwellung des Gesichts, die nach Aussetzung der Schilddrüsen- 
fütterung verschwand. 


7) Herr Ostermayer zeigt Präparate eines Falles von 
tödtlich verlaufener Kalichlorieum-Vergiftung. Einem 
16 jähr. Knaben war von einem hiesigen Arzte Kali chlorieum 
als Handverkaufsmittel verordnet worden mit der mündlichen 
Weisung, einen Theelöffel voll davon in einem Glase Wasser 
aufzulösen. Was Patient mit der Lösung machen sollte, wusste 
er nieht mehr. Er hat in Folge dessen vier Gläser der ge- 
nannten Lösung (also 20 g Salz) ausgetrunken und kam mit 
den bekannten Symptomen der Kali-chlorieum-Vergiftung in’s 
Krankenhaus. Trotz aller versuchten Mittel starb Patient am 
5. Tage. Die Section ergab die bekannten Hämoglobininfarete 
der Nieren und die typischen Veränderungen an Milz und 
Leber.!) Jaffe. 


Gemeinschaftliche Sitzung des Aerztlichen Vereines 
und des Aerztlichen Bezirksvereines München 
am 24. October 1894. 


Das Behring’sche Heilserum. 


Herr Medieinalrath Dr. Aub: Sehr verehrte Herren! Bei dem 
Aufsehen, welches die Verhandlungen bei den letzten Congressen zu 
Pest und Wien über die Erfolge des Behring’schen Heilserums 
erregt haben, werden Sie es wohl für richtig finden, dass wir mög- 
lichst bald Gelegenheit herbeigeführt haben, um auch hier im Kreise 
der Münchener Aerzteschaft nach allen Seiten hin über diese hoch- 
wichtige Frage zu discutiren und Stellung dazu zu nehmen. Neben 
dieser Erwägung war auch maassgebend, dass es im Interesse der 
Aerzte sowohl wie des Publicums gelegen ist, dass von ärztlicher 
Seite in dieser Richtung eine Kundgebung erfolgt, welche vielleicht 
dazu beitragen kann, vor übertriebenen Hoffnungen und Erwar- 
tungen und damit vor der Möglichkeit grosser Enttäuschungen zu 
bewahren. Ausserdem hat noch eine äussere Veranlassung vorgelegen. 
Es ist nämlich an den ärztlichen Verein und den ärztlichen Bezirks- 
verein ein Schreiben des Verlags der Münchener Neuesten Nach- 
richten gelangt, worin mitgetheilt wurde, dass ein ziemlicher Betrag 
zur Verfügung gestellt wird, um Versuche mit dem ‚Serum anzu- 
stellen, und worin gebeten war, dass die hiesigen ärztlichen Vereine 
etwa angeben, wie diese Mittel in zweckmässiger Weise zur Ver- 
wendung kommen. Es sind desshalb die Vorstandschaften der bei- 
den Vereine zusammengetreten und haben eine gemeinschaftliche 
Sitzung für heute Abend beschlossen. Durch Uebereinkommen ist 


1) Dieser Fall illustrirt von neuem, wie wichtig es ist, das chlor- 
saure Kali dem Handverkauf zu entziehen, und zu welchen 
beklagenswerthen Folgen eine am unrechten Orte angewandte Spar- 
samkeit beim Verordnen von Arzneien, die Ref. erst unlängst in 
diesem Blatte (Nr. 38, 1894) bekämpft hat, führen kann. 
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mir die Aufgabe zugefallen, die Leitung der heutigen Sitzung zu 
übernehmen, und wird der Vorsitzende des ärztlichen Vereins die 
Liebenswürdigkeit haben, mich dabei zu unterstützen, und der Schrift- 
führer des ärztlichen Vereins, Herr Dr. May, wird das Protokoll 
führen. Wie Sie wissen, sind drei Herren so freundlich gewesen, 
für heute Referat zu erstatten und damit die Discussion einzuleiten. 
Im Interesse der Sache ist es gelegen, wenn über die heutige Ver- 
handlung unter uns Fachgenossen keine Berichterstattungen in die 
Tagespresse kommen, ausser den kurzgefassten Notizen, welche von 
den beiden Vorstandschaften besorgt werden. So werden Missver- 
ständnisse verhütet und dem Sensationsbedürfniss des grossen Publi- 
cums keine weitere Nahrung gegeben. Ich bitte Herrn Prof. Buchner 
sein Referat erstatten zu wollen. 


Es folgen die Referate der Herren Professoren H. Buchner, 
H. v. Ranke und Privatdocent Dr. Seitz, die an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt sind. 


Discussion: Herr Oertel: Meine Herren! Ich möchte den 
interessanten Mittheilungen meiner Vorredner nur einige theoretisch- 
praktische Bemerkungen beifügen. 

In den vorausgehenden Referaten über die Wirksamkeit des 
Behring’schen Heilserums haben Sie vernommen, was wir bereits 
vorausgesetzt haben, und Sie erinnern sich, was ich am 9. Juli vori- 
gen Jahres sprach, dass wir in dem Diphtherieheilserum kein Mittel 
besitzen, das bei der epidemischen Diphtherie uns in jedem Falle 
Heilung bringt. 

Herr v. Ranke hat eine Reihe von Fällen erwähnt, die am 
meisten ungünstig beurtheilt werden müssen. und das sind jene 
Mischformen von Diphtherie, in welchen sich mit den Bacillen eine 
Streptococcus-Invasion verbindet. Ich habe hinzuzufügen, dass es 
unmöglich sein wird, in schweren Fällen von septischer Diphtherie 
durch Injection von Heilserum das durch das Experiment voraus- 
bestimmte günstige Resultat zu erhalten. Wenn wir in Fällen dieser 
Art einen Heilerfolg erzielen, so hat die Natur den Heilungsprocess 
vorzüglich oder ausschliesslich ermöglicht. Wo die Diphtheriebacillen 
auf den Schleimhäuten der Mund- und Rachenhöhle sich ansiedeln, 
werden wir mit dem Gift zu rechnen haben, das hier erzeugt wird, 
das seine ersten zerstörenden Wirkungen im Epithel und subepithe- 
lialen Gewebe äussert und nach seinem Eindringen in die Gewebe 
durch das Blut und die Lymphe in die nächsten Lymphdrüsen und 
in die ferner liegenden Organe fortgetragen wird. In Fällen von 
reiner bacillärer Diphtherie werden Sie — und es liegt mir hier 
eine grosse Zahl von Beobachtungen über Tausende von Präparaten 
während jahrelangen Untersuchungen vor — nie oder in keiner aus- 
reichenden Weise Löffler'sche Bacillen im Innern des Organismus 
finden, höchstens dass Sie im Epithel zwischen einzelnen gelockerten 
Zellen an frisch infieirten Stellen einige wenige entdecken. Im sub- 
epithelialen Gewebe selbst kam mir nie eine Wucherung von Löffler’- 
schen Bacillen vor. Anders verhält sich der Streptococcus. Hier 
tritt alsbald eine passive Invasion ein. Wucherungen dieser Organis- 
men im Innern von Geweben beobachtete ich schon in den Jahren 
1866--1868. Damals, zu einer Zeit, wo eine Trennung der Strepto- 
coccen und Bacillen als zwei selbstständige Bakterienarten noch nicht 
möglich war, fand ich zuerst pflanzliche Gebilde, kleine kugelför- 
mige Zellchen, die ich Mikrococcus nannte, im subepithelialen, 
mucösen und submucösen Gewebe der erkrankten Schleimhäute, dann 
in den abführenden Lymphgefässen dieser und den dazu gehörigen 
Lymphdrüsen, in dem Gewebe der Trachealfistel, im Perichondrium 
der Kehlkopfknorpel und selbst in den Nieren. Eberth und Andere 
haben später diese Beobachtungen bestätigt. Die Streptococcus- 
vegetationen in den Pseudomembranen beschränken sich also nicht 
auf die Schleimhautoberfläche und die Faserstoffexsudationen, son- 
dern ihre keimfähigen Zellen werden von dem Säftestrom der er- 
krankten Gewebe aufgenommen und bilden Ansiedelungen in ver- 
schiedenen Körpertheilen. In anderen, bösartig verlaufenden Fällen 
wurde, wie bei der Gonorrhoe, eine Auflagerung von Streptococcen 
auf dem Endocardium und den Herzklappen beobachtet. Wir haben 
also hier eine von der bacillären Diphtherie vollständig verschiedene 
Infection vor uns. 

‚ Es ist mehr als wahrscheinlich, dass das Heilserum, wenn es 
eine vortheilhafte Wirkung gegen das specifische Gift, das die Ba- 
cillen absondern, zu entfalten vermag, nicht die gleiche auf die in 
der Tiefe der Schleimhaut und im Innern der Organe wuchernden 
pathogenen, die Sepsis erzeugenden Bacterien ausüben wird. Bei 
der Therapie solcher Fälle müssen wir auch ferner noch mit der 
Heilkraft der Natur rechnen, die das noch zu überwinden vermag, 
woran die Wirkung unserer Heilmittel vorerst scheitert. Wenn wir 
aber in den so complieirten Fällen von Mischinfectionen durch das 
Heilserum die Einwirkung des bacillären Giftes im Innern des Or- 
ganismus aufzuheben vermögen, so haben wir schon ausserordent- 
lich viel erreicht. An uns wird es dann sein, der Wucherung 
des Streptococcus auf und in den Membranen durch eine gründliche 
Desinfeetion der Mund- und Rachenhöhle so viel wie möglich Ein- 
halt zu thun. 

Wir haben also im Heilserun kein Mittel, das uns vor der Ge- 
fahr der Sepsis bewahrt, wir werden aber auch kein Mittel in ihm 
besitzen, das dem Fortschreiten der fibrinösen Exsudation und der 
Neuentstehung von Membranen Schranken zieht. Ich habe bereits 
in einer früheren Besprechung und Herr Dr. Seitz heute auf diesen 
Umstand aufmerksam gemacht. Wenn Sie die Entwickelungsgeschichte 


der Diphtherie sich vergegenwärtigen, so werden Sie sich erinnern, 
dass die Bildung der Pseudomembranen durch die zerstörende Wir- 
kung des Diphtheriegiftes im subepithelialen und mucösen Gewebe, 
durch Fortschwemmung der Zerfallproducte, der nekrobiotischen 
Herde, durch fibrinogene Lymphe auf die Oberfläche der Schleim- 
haut bedingt und unterhalten wird. Die Membranbildung ist eigent- 
lich ein sanirender Process des Gewebes. Die fibrinöse Ex- 
sudation findet so lange statt, als noch giftige Substanzen oder die 
Producte der Zerstörung im Gewebe vorhanden sind und die Schleim- 
hautoberfläche epithellos ist oder keine eiternde Decke besitzt. Wir 
haben in der Neubildung von Pseudomembranen nach der Serum- 
injection fibrinöse Exsudationen vor uns, die ihren Ursprung nicht 
von neuen Zerstörungen in der Schleimhaut ableiten, sondern ihr 
Material aus der früheren Giftwirkung beziehen. Eine solche Aus- 
breitung der Pseudomembranen darf uns aber an der Heilkraft 
unseres neuen Heilmittels nicht irre machen. 

Meine Herren! Dann hat man ferner erwähnt, dass nach Ein- 
spritzungen von Heilserum eine Albuminurie nicht auftreten soll, 
und eine bereits bestehende sogar wieder verschwinden könne. Wir 
haben nun solche Beobachtungen nicht gemacht, im Gegentheil sahen 
wir eine entschiedene Zunahme der bereits eingetretenen Albuminurie 
in der Mehrzahl der Fälle, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
Sie selbst diese Erscheinung vielleicht noch öfter zu sehen bekom- 
men werden und namentlich dann, wenn Sie grössere Mengen von 
Serum einspritzen. In Bezug auf die Erklärung dieser Erscheinungen 
möchte ich Sie an bekannte physiologische Thatsachen erinnern. Die 
nach Seruminjectionen auftretende Albuminurie oder Steigerung der 
bereits vorhandenen ist meinem Erachten nach kaum von einer Zu- 
nahme der Krankheit abhängig. Es ist Ihnen nicht unbekannt, dass 
sich Albuminurie einstellen kann bei vollständig gesunden Thieren 
und Menschen, wenn Ihnen eiweisshaltige Flüssigkeit in's Blut oder 
in die Gewebe eingespritzt wird. Manche Individuen reagiren sehr 
lebhaft auf solche Eingriffe. Es soll ja sogar der Genuss von rohen 
Eiern Albuminurie erzeugen, obwohl mir selbst keine Beobach- 
tung hierüber zur Verfügung steht. Jedes Thier dagegen, dem man 
Blut oder Serum von anderen Thieren oder Hühnereiweiss in die 
Venen einspritzt, bekommt in höherem oder geringerem Grade eine 
Eiweissausscheidung im Harn. Das Auftreten einer Albuminurie oder 
die Steigerung einer bereits bestehenden würde demnach nur als 
eine vorübergehende Wirkung des Serums als solches zu betrachten 
sein. Auch diese Erscheinung, selbst wenn sie in höherem Grade 
auftreten sollte, dürfte uns somit von dem ausgibigen Gebrauche 
des Heilserums nicht zurückhalten. 

Als hauptsächlichste Bedingung für die Erreichung günstiger Er- 
folge wird bei der Serumtherapie die frühzeitige Anwendung des 
Heilserums, womöglich in den ersten Krankheitstagen, aufgestellt. 
Ich muss diese Forderung von Behring in Bezug auf die Entwick- 
lungsvorgänge des diphtberischen Processes als allgemeiner Krank- 
heit noch besonders unterstützen. Die Organveränderungen. die 
durch das diphtherische Gift hervorgerufen werden, treten viel früh- 
zeitiger auf, als sie durch die klinischen Beobachtungen zu ermitteln 
sind, und in speciellen Fällen wird es sich fragen, in welchem Grade, 
in welchen Organen und bis zu welcher Ausbreitung diese Verände- 
rungen sich bereits entwickelt haben, und ob bei ihrem Bestehen 
noch eine Restitutio in integrum möglich ist. Ich besitze Präparate, 
bei denen schon am fünften Tage weit verbreitete, tief schädigende 
Veränderungen im Herzen nachweisbar sind. Wo aber z. B. das 
Herz vorzüglich unter der Einwirkung des Giftes gelitten hat, kann, 
wie Sie wissen, trotz sonstiger günstiger Umstände der Tod durch 
Herzparalyse eintreten. Wir müssen daher auch bei der Serum- 
therapie immer noch auf verschiedene Vorkommnisse gefasst sein 
und dürfen uns keineswegs dem Glauben hingeben, dass wir, sobald 
wir nur Heilserum eingespritzt haben, nach allen Seiten hin ge- 
deckt sind. 

Hier möchte ich die nächsten Versuche, bei welchen wir vorerst 
eine weitere Medicamentation ausschliessen werden, noch als rein 
experimentelle betrachtet wissen. Wenn wir später die Erfahrungen 
aus diesen Versuchen praktisch verwerthen, dürfen wir die bis jetzt 
zum Theile doch recht erfolgreich benützten Mittel und Methoden 
nicht bei Seite legen und einfach abwarten, was auf die Serumein- 
spritzungen erfolgt. Nach wie vor bleibt die erste und uner- 
lässlichste Aufgabe eine gründliche Desinfection der 
Mund- und Rachenhöhle. Ausser den complicirenden Strepto- 
coccuswucherungen müssen wir ferner im Gedächtnisse behalten, dass 
das diphtherische Gift durch den Vegetationsprocess der auf der 
Oberfläche der inficirten Schleimhäute wuchernden Bacillen gebildet 
wird, und diese Giftproduction und Vergiftung so lange fortdauert, 
als die Bacillen lebens- und fortpflanzungsfähig sich erhalten können. 
Wird genügend Heilserum eingespritzt, so wird das in den Körper 
aufgenommene Gift durch dasselbe unschädlich gemacht, aber der 
Vegetationsprocess der Bacillen in den Membranen dadurch in keiner 
Weise beeinflusst. Nun könnte aber auch der Fall eintreten, dass 
die Zerstörung des Giftes und die Immunisirung eine begrenztere ist, 
als die Giftproduction. In solcher Sachlage werden wir daher in 
allen Fällen zu unseren altbewährten antiseptischen Mitteln zurück- 
greifen müssen. Gegenwärtig, wo es sich, wie erwähnt, mehr um 
experimentelle Beobachtungen handelt, ist es unsere nächste Auf- 
gabe zu sehen, wie weit wir kommen, wenn wir nur das Heilserum 
ın Anwendung bringen und diese Versuche bis an ihre letzten 
Grenzen fortsetzen. 
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Was die prophylaktische Wirkung des Heilserums noch anbe- 
langt, so ist die hier vorliegende Frage eine sehr schwierig zu be- 
antwortende. Wenn Sie in Ihre Praxis zurückseben, werden Sie 
finden, dass in so vielen Familien, selbst bei bäufigem Auftreten der 
Diphtherie nur eine Erkrankung vorkam, und die zahlreiche Umge- 
bung selbst bei grosser Unvorsichtigkeit von der Krankheit verschont 
blieb. Ich erinnere mich an sehr viele derartige Fälle und habe 
mehrere interessante derselben sogar hier in diesem Vereine mitge- 
theilt. Wenn eine grosse Anzahl von unanfechtbaren Beobachtungen 
und grosse statistische Zablen uns einmal vorliegen werden, können 
wir mit mehr Sicherheit über die prophylaktische Wirkung des Mittels 
sprechen; vorläufig halte ich eine Discussion hierüber für verfrüht. 

Da das Heilserum in keinem Falle eine schädliche Wir- 
kung in sich birgt, steht seiner allseitigen Anwendung und Ver- 
suchen mit ihm nichts im Wege, so dass wir zweifellos in kürzerer 
Zeit, vielleicht schon im nächsten Jahre, sicheren Einblick erhalten, 
wie die Heilwirkung des Mittels sich äussert, wo sie eintritt, und 
wo wir keine erwarten dürfen. 

Es sind das einige Bemerkungen, welche ich dem Referate meiner 
Vorredner beifügen wollte. 


Herr Bollinger: Ich kann mich kurz fassen und möchte zu- 
nächst über die Sectionsbefunde referiren, welche Ende 1893 und 
Anfang 1894 in 6 injieirten Fällen von Diphtherie, die aus dem 
v. Hauner’schen Kinderspital stammten, festgestellt wurden. Offen- 
bar waren die in Rede stehenden Fälle in einem späteren Stadium 
gestorben und liessen als Haupttodesursache durchweg schwere con- 
fluirende Pneumonien nachweisen. — In einem Falle war Herzschwäche 
mitbetheiligt, indem marantische Herzthrombose vorhanden war. In 
einem weiteren Fall fand sich ausser der Lungenaffection eine latente 
Tuberculose der Bronchialdrüsen. 

In einem Falle war das mikroskopische Bild der Pneumonie in- 
soferne ein eigenartiges und überraschendes, als neben den gewöhn- 
lichen zelligen Elementen überaus zahlreiche Riesenzellen in den 
Alveolen zu sehen waren, so dass man das Gesammtbild mit dem 
eines Riesenzellensarkoms vergleichen konnte. Man konnte daran 
denken, dass hier eine specifische Form von Pneumonie vorliegt, 
vielleicht hervorgerufen durch die Aspiration der leicht sich lösenden 
Pseudomembranen. — Bei genauerer Nachforschung ergab sich jedoch, 
dass hier offenbar eine acute tuberculöse Pneumonie (Mischform) vor- 
lag, eine Annahme, die ganz wesentlich dadurch gestützt wurde, dass 
bei der Section mehrere Veränderungen notirt waren, die ebenfalls 
tuberculösen Ursprungs waren: Verkäsung der peribronchialen Lymph- 
drüsen und tuberculöse Pleuritis. 

In allen Fällen erhielt man auf Grund der Sectionsergebnisse 
den Eindruck, dass es sich um schwere diphtheritische Infectionen 
gehandelt hat, die sehr spät injieirt wurden und bei denen schwere 
accidentelle Pneumonien die Todesursache darstellten. 

Vor einigen Tagen kam ein weiterer Fall zur Section, bei dem 
die Injection des Heilserums etwa 3 Wochen vor dem Tode vorge- 
nommen wurde. Als Todesursache fand sich übereinstimmend mit 
dem klinischen Bilde eine acute Sepsis — ausgehend von der Tracheal- 
wunde. — Auf Grund unserer Befunde sowie der von auswärts vor- 
liegenden Berichte bin ich der Meinung, dass das Heilserum an der 
Häufigkeit der Pneumonien nicht betheiligt ist und dass solche Fälle 
auch künftig vorkommen werden, wenn man in sehr schweren und 
vorgeschrittenen Fällen die neue Methode in Anwendung zieht. 


Herr Barlow: Herr Prof. Oertel hat das durchaus verschiedene 
Verhalten der Streptocoecen und Diphtheriebacillen gegenüber dem 
thierischen Organismus betont. Auch in Bezug auf die von beiden 
Bakterienarten producirten Giftstoffe ist eine bedeutende Differenz 
vorhandeu. Es gelingt zwar wohl Thiere gegen Streptococcen zu 
immunisiren, aber es gelingt bisher wenigstens nicht, ein heilkräf- 
tiges Serum aus dem Blute derselben darzustellen, wie mir in Höchst 
vor einiger Zeit erzählt wurde. Wie sich das Diphtherieserum gegen 
Streptococcen verhält, ist meines Wissens noch nicht geprüft worden. 


Herr Seitz glaubt hinsichtlich der Präventivimpfung bei seinen 
poliklinischen Kranken, bei denen eine Absperrung nicht immer mög- 
lich ist, Versuche anstellen zu sollen. Es seien das eben andere 
Verhältnisse als im Spital und in der Privatpraxis. 


Herr Baer hat im August Ifd. Js. einen Fall von echter Diph- 
therie, der in Heilung ausging mit dem „Behring’schen Antitoxin* 
behandelt. Er möchte den Fall nur desshalb mittheilen, da er dabei 
ein düsterrothes papulo-maculöses Exanthem an Planta pedis und 
Palma manus beobachtete, welches nach einigen Stunden wieder ver- 
schwand. In dem erwähnten Falle sei das Fieber 12—14 Stunden 
post Inj. kritisch, von 39,5 auf 37,1 gefallen. 


Herr Aub: Wenn man wie ich auf dem Lande zu einer 
Zeit praktieirt hat, wo fast ausschliesslich Diphtherie- Erkrankungen 
das Material für den Arzt lieferten und bösartige wie gutartige 
Epidemien ziemlich nahe nebe neinander auftraten, muss man 
etwas vorsichtig in der Beurtheilung des Erfolges des Heilserums 
werden. Ich habe in einem Dorfe eine höchst perniciöse Epidemie 
beobachtet, wobei etwa 90 Proc. der Erkrankten starben. Es bildeten 
sich bei den Erkrankten sofort grosse Drüsenpackete und putride Belege: 
fast alle Befallenen waren unrettbar verloren. Wir hatten zwar 
keine Homöopathen, aber es kam vor, dass gar keine ärztliche Be- 
handlung stattfand, und trotzdem kamen diese Fälle durch. Das 
beweist doch, dass es bei Diphtherie wie bei keiner andern Krank- 


heit schwer ist, den Schluss zu ziehen, dass durch ein Mittel ein 
günstiger Erfolg stattgefunden habe. In einem Dorfe, das 20 Mi- 
nuten entfernt lag, war eine ebenso ausgedehnte Epidemie, aber 
mit anderm Charakter, bei welcher dieselben Aerzte dieselbe Therapie 
angewandt haben: es kam alles durch. In dem Dorfe, in dem ich 
selbst wohnte, kamen längere Zeit hindurch zahlreiche, stürmisch 
beginnende Diphtherie-Erkrankungen vor, die aber mit Genesung 
endigten. Eines Tages nun -- es war wegen des dort üblichen Wachens 
bei den Leichen — ging ein Maurersehepaar aus meinem Dorfe in 
jenes andere Dorf, in welchem die perniciöse Diphtherie herrschte, 
und nach einigen Tagen erkrankten nicht etwa diese Eheleute, son- 
dern ihre Kinder und zwar mit derselben perniciösen Form, wie in 
dem andern Dorfe.. Von da an wurde der Zustand in meinem Dorfe 
gerade so schlimm, Diphtherie trat in perniciöser Form auf und 
führte zum Tode. In einer Mühle, die zwischen dem vorgenannten 
Dorfe mit perniciöser Epidemie und dem Dorfe mit gutartiger Epi- 
demie gelegen war, wurde Diphtherie auch durch eine Person, die 
selbst gesund blieb, übertragen, nämlich durch die Hebamme, die 
sich mit der Leiche eines an Diphtherie gestorbenen Kindes beschäf- 
tigt hatte; die Wöchnerin, der sie Dienste leistete, starb, ebenso das 
Kind, ferner der 28jährige Bruder und die 19 jährige Schwester. 
Der Tod trat frühzeitig in Folge von Herzlähmung ein. Die Erfah- 
rungen, die dort in unangenehmer Weise gemacht wurden, brachten 
uns dortige Aerzte zur Ueberzeugung, dass die beste Behandlung die 
sei, welche die Kinder am wenigsten quäle, dagegen deren Kräfte 
unterstütze. Ich war darnach 17 Jahre in einem kleinen Land- 
städtchen und habe keine derartige perniciöse Epidemien und Formen 
von Diphtherie mehr gesehen, obgleich fortgesetzt Diphtherie auftrat. 
Wer solch’ perniciöse Fälle nicht beobachtet hat, kann kaum die 
Parallele ziehen. 

Ich gestatte mir ferner, Ihnen die Zahlen ins Gedächtniss zurück- 
zurufen, welche unsere Morbiditäts-Statistik seit 1888 aufweist. 


Diphtherie-Erkrankungen im Bezirke der Stadt München. 


Todesfälle 
Einwohner- » Procent 
Jahrgang zahl krankungen | Summe der 

1888 275000 2502 216 8,63 Proc. 
1889 281000 3092 401 12,96 „ 
1890 298000 2882 339 11,76 „ 
1891 349000 2578 340 13.18 „ 
1892 366000 2231 308 13,80 „ 
1893 380000 2043 260 1272 „ 


Wenn man bedenkt, dass seit den letzten 6 Jahren in München 
auch kein besonders ungünstiges Mortalitätsverhältniss gewesen, wird 
man zugeben, dass es sehr schwer ist, aus einer eng begrenzten 
Statistik bestimmte Schlüsse zu ziehen. Man muss daher der Sache 
näher treten, aber mit grosser Vorsicht sich ein Urtheil bilden. 

Nachdem sich Niemand weiter zum Wort gemeldet hat, werde 
ich die wissenschaftliche Seite der Sache jetzt abschliessen, aber es 
soll sich an die heutige Verhandlung ein Ausspruch der beiden 
Vereine knüpfen und besonders gegenüber den Anschreiben des Ver- 
lages der Münchener Neuesten Nachrichten irgend etwas beschlossen 
werden. Ich will, wenn Sie gestatten, das letzte vorwegnehmen. Ich 
beantrage, dass die Versammlung dem Verlage der Münchener 
Neuesten Nachrichten für die generöse Bereitstellung von Geld- 
mitteln den Dank ausspreche und zwar in der Form, dass ein 
Dankschreiben erlassen wird. Ich eröffne hierüber die Discussion. 
Es meldet sich Niemand zum Wort. Ich schliesse die Discussion. 
In den beiden Schreiben, welche an die Vereine gelangt sind, 
ist in etwas verschiedener Weise, aber in gleicher Richtung der 
Wunsch ausgesprochen worden, dass die Vereine angeben möchten, 
wie die bereitgestellten Geldmittel zu verwenden seien. Der Verlag 
der Münchener Neuesten Nachrichten hatte sich dahin ausgesprochen, 
dass zunächst dem Hauner’schen Kinderspital die Mittel zuzu- 
wenden seien. Heute bin ich ermächtigt mitzutheilen, dass der Ver- 
lag der Münchener Neuesten Nachrichten dies nicht als ihre end- 
giltige Absicht betrachtet wissen, sondern einfach denjenigen Weg 
einschlagen will, den die Vereine in der heutigen Sitzung bezeich- 
nen. Es würde sich empfehlen, wenn die Herren, die sich hierüber 
äussern wollen, dies thun, damit man eventuelle Wünsche dem Ver- 
lag der Münchener Neuesten Nachrichten mittheilen kann. Ich 
eröffne hierüber die Discussion. 

Der Antrag der Vorstandschaft, dem Verlage der Münchener 
Neuesten Nachrichten den Dank auszusprechen, wird einstimmig 
angenommen. 

Ueber die Art der Verwendung der von den Neuesten Nach- 
richten in Aussicht gestellten Geldmittel entspinnt sich eine leb- 
hafte Discussion, an der sich die Herren Oertel, Seitz, Lutz, 
Vogl, v. Ranke betheiligen: Bei der hierüber erfolgenden Abstim- 
mung entscheidet eine fast an Einstimmigkeit grenzende Majorität 
(alle gegen 3 Stimmen) für die Verwendung der Mittel sowohl am 
Hauner’schen Kinderspital als auch an beiden Polikliniken (Hauner’- 
sche und Universitäts-Poliklinik im Reisingerianum), wobei das An- 
erbieten des Herrn Seitz ausschlaggebend war, in dringlichen Fällen 
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praktischen Aerzten für arme Kranke von dem Heilserum mitzu- 
theilen. Herr B. Spatz spricht den Wunsch aus, es möchten recht 
bald Mittel und Wege gefunden werden, um das Heilserum auch in 
München selbst herzustellen. In London, wo das unter der Leitung 
Lister’s stehende Institute of preventive Medecine sich mit der Dar- 
stellung des Serums befasse, stehe schon jetzt ein dem deutschen 
gleichwerthiges Präparat zur Verfügung, von dem die Dosis zum 
Selbstkostenpreise von 6—9 Pence (50—70 Pf.) abgegeben werde. 
Wenn demgegenüber in Deutschland die gleiche Menge 5—10—16 M., 
also das 10--20 fache, koste, so sei der Wunsch gewiss berechtigt, 
von solch exorbitanten Preisen möglichst bald unabhängig zu werden. 


Dr. v. Kerschensteiner: Ich erlaube mir einiges auf die Be- 
merkung des Herrn Vorredners als Antwort mitzutheilen. Es ist im 
Reichsgesundheitsamt eine Besprechung gewesen, zu der Herr Beh- 
ring selbst eingeladen war. Was Herr Dr. Spatz gesagt hat, ist nach 
den meisten Richtungen hin richtig, aber zu überlegen ist es doch; 
die Herstellung des Serums ist nicht billig, sondern sie kostet zur 
Zeit noch sehr viel Geld und man muss längere Zeit warten, bis man 
Serum bekommt. Auch die österreichische Regierung hat sich dahin 
erklärt, dass vor dem Monat Januar eine Abgabe von Serum nicht 
möglich sei, denn der kürzeste Termin zur Gewinnung desselben 
sind 3—4 Monate. Im Augenblick ist die Nachfrage sehr stark und 
man kann es wahrscheinlich jetzt nur in den Höchster Farbwerken 
herstellen. Aber auch eine andere Werkstätte könnte es gegenwärtig 
kaum billiger machen. Wie es weiter gehen wird, kann ich Ihnen 
jetzt nicht mittheilen. Das Reichsgesundheitsamt wird die Sache 
berathen und möglicherweise auch für die Besorgung des Serums auf 
billigerem Wege thätig sein. Kleinere Staaten werden die Sache nicht 
im Grossen, wie es doch geschehen muss, betreiben. Zweifellos muss 
das Mittel billiger werden, wenn es in allgemeinen Gebrauch ge- 
nommen werden soll. So steht die Sache jetzt mit der Beschaffung 
des Serums. Auch werden die Regierungen wahrscheinlich abwarten, 
ob die Sache sich bewährt und ob es sich empfiehlt augenblicklich 
grössere Anstalten zu eröffnen, die erst in 4—6 Monaten ihr Material 
abgeben können. 


Der Vorsitzende verliest hierauf die von der Vorstandschaft 
vorbereiteten Anträge: 

1) Ein abschliessendes Urtheil über die Heilkraft des Behring- 
schen Heilserums ist vorerst noch nicht möglich, zumal bei der Ver- 
schiedenartigkeit der Diphtherie nach Form und Schwere ihres Auf- 
tretens nur längere und umfassende Beobachtungen sichere Anhalts- 
punkte ergeben können. Es empfiehlt sich desshalb zunächst noch 
keine allzuhochgespannten Erwartungen an das Heilserum zu knüpfen 
und auch in diesem Sinne belehrend auf das Publicum einzuwirken. 


2) Nach den bisherigen Erfahrungen über das Mittel erscheint 
es geboten, dass Versuche mit dem Heilserum angestellt werden, und 
sind in erster Linie die klinischen und poliklinischen Anstalten als 
diejenigen Stellen zu erachten, welche diese Versuche ausführen 
sollen. 

3) Wenn die praktischen Aerzte in die Lage kommen, das 
Behring’sche Heilserum in der Privatpraxis anzuwenden, so werden 
dieselben gebeten, dass sie genaue Aufzeichnungen über ihre bezüg- 
lichen Beobachtungen machen und an die von beiden Vereinen zur 
Sammlung und Bearbeitung des Materiales eingesetzte Commission 
abliefern. 

Diese Anträge werden einstimmig ohne Discussion angenommen; 
der im Anschlusse hieran erfolgende Vorschlag, eine Commission von 
7 Mitgliedern mit Cooptationsrecht zu ernennen, findet allgemeine 
Zustimmung und werden hierzu gewählt die Herren Buchner, 
von Ranke, Bollinger, Oertel, Seitz, von Kerschensteiner, 
Wertheimber. Unter Worten des Dankes für den zahlreichen Be- 
such (circa 300 Aerzte) und unter dem Hinweis darauf, dass neben 
einer gründlichen Beleuchtung der wissenschaftlichen Seite auch das 
Bestreben kund gegeben wurde, vor Illusionen zu warnen und zur 
Vorsicht zu rathen, aber auch mit der Mahnung, ganz entschieden 
auf dem Gebiete der Versuche vorzugehen, schliesst der Vorsitzende 
die Sitzung um 10%/4 Uhr. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu München. 
(Originalbericht.) 


Dr. Barlow: Ueber die Reduction der Ueberosmium- 
säure durch das Pigment der normalen menschlichen Haut. 
(Vorgetragen im April 1894.) 

Es kamen zur Untersuchung: 

1) Normale Haut aus den verschiedensten Lebensaltern. 

2) Ein Fall von Vitiligo. 

3) Ein Naevus pigmentosus. 

In Osmiumpräparaten normaler Haut fanden sich ausser 
der bekannten Schwärzung der Hornschicht und des Fettes 
regelmässig noch in den tieferen Lagen der Malpighi’schen 
Schicht wie in der Cutis schwarze Körner, welche in Bezug 
auf Lagerung und Menge die Vermuthung nahelegten, dass es 


sich um osmirtes Pigment handle. Bei Gegenwart oder vorher- 
gehender Wirkung von Chromsäure liess sich zwar das Fett 
osmiren; an den erwähnten Stellen aber fand sich dann nur 
braunes Pigment. 

In den Vitiligopräparaten traten in der pigmentlosen Haut- 
partie keine Osmiumniederschläge auf, während dies in der 
hyperpigmentirten Umgebung reichlich der Fall war. 

Endlich gelang es, sehr grobe Pigmentschollen und Körner 
eines Naevus pigmentosus deutlich zu osmiren. 

Resume: 

1) Das Pigment der menschlichen Haut vermag Ueber- 
osmiumsäure zu redueiren. 

2) Die Gegenwart oder vorhergehende Wirkung der Chrom- 
säure verhindert die Osmirung des Pigmentes, nicht aber die 
des Fettes. 

(Der Vortrag wird ausführlich in der „Bibliotheca mediea* 
erscheinen.) 


Verschiedenes. 


(Ein neues hygienisches Spuckgefäss) hat Fabrikant 
Wellhöfer in Heidingsfeld bei Würzburg construirt. Auf das mit 
einem kräftigen Henkel versehene Standgefäss wird vermittels Bayonnet- 
verschlusses das Aufsatzstück befestigt, welches oben und unten in 
einem abgerundeten rechten Winkel nach vorne gebogen ist. Das 
obere Ende läuft in eine sehr grosse Spucktasse aus. In der hinteren 
Wand der unteren Hälfte des Aufsatzstückes befinden sich eine grosse 
Anzahl feiner Oeffnungen, wodurch dasselbe hier in eine Art Filter 
verwandelt wird. Das Standgefäss wird mit Wasser gefüllt, jedoch 
nur soweit, dass die untere Ausgangsöffnung des Aufsatzstückes noch 
einige Centimeter über dem Wasserspiegel steht. 

Für gewöhnlich steht das Gefäss senk- 
recht; will man es gebrauchen, so erfasst 
man es beim Henkel und hält es horizontal, 
das Wasser, welches natürlich diesen Be- 
wegungen folgen muss, nimmt ebenfalls 
eine horizontale Lage ein und dringt von 
der siebartig durchlöcherten Wand her in 
das Aufsatzstück ein. Stellt man das Ge- 
fäss wieder senkrecht, so stürzt nach dem 
Gesetze der Schwere das Wasser durch die 
untere Ausgangsöffnung auf den Boden des 
Standgefässes, ein jedes Sputum mit sich 
reissend. Der Aufsatz kann sich nur von 
seiner hinteren Wand her mit Wasser füllen, 
da das untere Ende desselben nicht in’s Wasser eintauchen darf, und 
so kommt nie wieder ein Sputum zum Vorschein, das einmal aus- 
gehustet ist. Will man das Standgefäss entleeren, so nimmt man 
den Aufsatz ab und giesst den Inhalt in’s Feuer oder in den Abort. 
Die übrige Reinigung ist sehr einfach, zumal sich wegen des Wassers 
keine Reste des Sputums an die Wand legen können. 

Die Vorzüge des Wellhöfer’schen Spuckgefässes sind ausser- 
ordentlich gross. Es ist vollkommen reinlich und appetitlich, sichert 
vor Austrocknen der Sputa und ist für Kranke sehr handlich. Das 
Problem ist durch den Apparat in der einfachsten, zugleich aber 
auch sinnreichsten Weise gelöst. Dr. Voll- Würzburg. 


(Zur Sterilisation von Gummikathetern und Bougies) 
empfiehlt Kutner von Neuem einen schon früher beschriebenen 
Heisswasserdampfapparat (erhältlich bei Rohrbeck-Berlin für 4 Mark). 
Der Apparat leistet in bakteriologischer Beziehung durchaus tadel- 
lose Dienste und schadet den Instrumenten in keiner Weise. Vor 
der Einführung eines Instrumentes in die Blase muss eine Irrigation 
der Urethra vorgenommen werden. Die Ausführung derselben er- 
leichtert ein von K. construirtes „Irrigationstischehen*. Zur Aus- 
spülung verwendet K. eine 4 proc. Borsäurelösung. Das Schlüpfrig- 
machen der Instrumente geschieht mit Borsäureglycerin, welches in 
der Weise hergestellt wird, dass 146 g reines wasserfreies Glycerin 
ad 150 g mit 4 proc. Borsäurelösung versetzt werden, und dass dann 
noch bis zur Sättigung reine Borsäure hinzugefügt wird. (Therap. 
Monatshefte 8 u. 9, 1894.) Kr. 


Therapeutische Notizen. 


(Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie.) Prof. 
Bokai in Budapest hat vor der dortigen Gesellschaft der Aerzte 
über seine am Stephanie-Kinderhospital mit der Serumbehandlung 
erzielten Erfolge berichtet. In der Zeit vom 21. September bis 
22. October wurden 35 Diphtheriefälle behandelt, darunter 63 Proc. 
schwere Fälle; in 20 Fällen waren die Patienten unter 4 Jahre alt. 
Die Sterblichkeit betrug 5 = 14!/3 Proc. Die Dauer der durch das 
Serum erzeugten Immunität schlägt B. auf 8—17 Tage an. 


(Zur Serumbehandlung der Diphtherie) schreibt uns Herr 
Dr, Hauber in Arnstorf: „Die Zaunseder’sche Familie in Simbach 
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bestund aus 8 Köpfen — 6 Kindern und den beiden Eltern. Das 
erste Kind ubsahe am 15. Mai an Diphtherie und starb nach 
2 Tagen. Am 6. Juni erkrankte das zweite Kind und starb nach 
2 Tagen an Croup. Am 27. Juli erkrankte das dritte Kind an Kehl- 
kopf- und Rachendiphtherie und starb nach Stägigem qualvollen 
Leiden. Am 10. August wurden die überlebenden 3 Kinder im Alter 
von 6—12 Jahren mit je einer Pravaz’schen Spritze Diphtherieanti- 
toxin injieirt. Seither keine Weitererkrankung. 


(Die Wismuthbehandlung des Magengeschwürs) hat sich, 
wie Savelieff berichtet, bei den Kranken der Senator’schen Kli- 
nik und Poliklinik recht bewährt (Ther. Monatshefte, 10, 94). Die 
Patienten nahmen nüchtern 10g Wismuth in 200 g Wasser suspen- 
dirt. Mit ein paar Schluck Wasser werden die in den oberen Wegen 
haftenden Reste heruntergespült. Alsdann strecken sich die Patienten 
im Bette horizontal aus und bleiben etwa eine Stunde liegen. Bei 
dieser Lage wird der gewöhnliche Locus affeetus mit Wahrscheinlich- 
keit von der Flüssigkeit benetzt, besonders wenn man das Becken 
um 15 cm erhöht. Wenn Magenausspülungen nöthig sind, wird die 
Wismuthsuspension mit der Magensonde eingeführt. 

Mit 200g Wismuth wurde fast immer der beabsichtigte Effect 
erreicht. Selbstverständlich müssen entsprechende diätetische Vor- 
schriften genau befolgt werden. Fast alle Kranken gingen während 
der Cur ihrer gewohnten Thätigkeit nach. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. Nov. Der bayerische Obermedicinalausschuss hat 
sich in einer Sitzung am 30. October, zu welcher auch die Herren 
Professoren H. Buchner und H. v. Ranke, sowie Landesthierarzt 
Goering und Prof. Kitt von der tbierärztlichen Hochschule beige- 
zogen waren, mit der Frage der Serumbehandlung der Diphtherie 
beschäftigt. Auf Antrag des Referenten, Obermedieinalrath Prof. 
Bollinger wurde den Beschlüssen des ärztlichen Vereins (s. auf 
S. 899 d. Nr.) beigetreten; ebenso wurde eine Anregung Prof. von 
Ranke’s, der es für wünschenswerth erklärte, dass zur Fortsetzung 
der Versuche das Mittel in Bayern selbst beschafft werden könnte, 
angenommen. 

Mit der gleichen Vorsicht verhielt man sich dem Diphtherie- 
serum gegenüber in einer Berathung, die am 3. ds. im kais. Gesund- 
heitsamte statt hatte. Es wurde betont, dass die praktischen Er- 
fahrungen über das Mittel bei weitem noch nicht ausreichend seien, 
um seine allgemeine Einführung in die Praxis unter staatlicher Auto- 
rität anzubahnen. Hervorgehoben wurde weiterhin die Schwierigkeit, 
die darin für staatliche Anordnungen in Hinsicht auf das Diphtherie- 
Heilserum besteht, dass dessen Prüfung und Werthbestimmung nur 
mit Hilfe des Thierversuches möglich ist. Während die Vertreter 
Preussens dafür waren, dass die Heilserumfabrication vom Staate über- 
nommen werde, verfochten die Vertreter der Mehrzahl der süddeut- 
schen Staaten die Anschauung, dass von Staatswegen vorläufig noch 
noch nicht eingegriffen werden soll. 

— Dem Antrag des Münchener Collegiums der Gemeindebevoll- 
mächtigten (nicht des Magistrats, wie es in No. 43 hiess), Mittel zu 
Versuchen mit Diphtherieheilserum an den städtischen Kranken- 
häusern zu bewilligen, ist der Magistrat nicht beigetreten, da 
den Krankenhäusern hiezu genügende Mittel bereits zur Verfügung 
stehen. 

— Die Acadeömie des sciences morales et politiques hat für das 
Jahr 1894 den Preis Audiffred im Werthe von 12000 Fres. dem 
Dr. Roux für seine Verdienste um die Wissenschaft und die Anwen- 
dung der Serumtherapie auf die Behandlung der Diphtherie (pour 
son devouement ä la science et l’application de la serotherapie au 
traitement de la diphtherie) verliehen. 

— Cholera-Nachrichten. Seit den letzten Mittheilungen 
über den Stand der Cholera in No. 38 dieser Zeitschrift sind auf den 
verschiedenen Choleraschauplätzen in Deutschland wohl zahlreiche 
Cholerafälle constatirt worden, ohne dass jedoch die Seuche irgendwo 
noch grössere Dimensionen angenommen hat. Die Gesammtzahl aller 
im Gebiete des Deutschen Reichs beobachteten Cholerafälle für die 
Zeit vom 11. September bis 29. October beträgt 392 mit 109 Todes- 
fällen. Hievon entfallen auf: 


Ostpreussen 49 Erkrankungen 12 Todesfälle 


Weichselgebiet . . . . . . 94 24 
Netze-Warthegebiet . . . . 47 9 
Schlesien (vom 8. September ab) 192 ® 62 a 


Summa . 389 Erkrankungen 108 Todesfälle 

Hiezu kommen noch 2 Fälle (1 tödtlich) im Elbegebiet, und 1 Fall 

in Burgeln (Kreis Marburg). Im Weichselgebiet sind die meisten 

Fälle beobachtet worden im Kreis Elbing, im Netze-Warthegebiet in 

Nackel (44 Erkrankungen, 8 Todesfälle), in Schlesien im Kreis Katto- 

witz (162 Erkrankungen, 52 Todesfälle). Ein Fall von Cholera durch 

angebliche Infeetion mit Kommabacillen im Laboratorium ereignete 

sich in Hamburg bei dem Assistenten des dortigen hygienischen In- 
stituts. Der Fall verlief tödtlich (22. September). 

In Oesterreich-Ungarn erkrankten (starben) an Cholera in der 


Zeit vom 3. September bis 21. October in Galizien 5088 (2891), in 
der Bukowina 245 (164) Personen. 

Russland hatte, wie im Vorjahre, während der Sommermonate 
unter der Seuche viel zu leiden; die Zahl der gemeldeten Fälle um- 
fasst viele Tausende. Seit Ende September bezw. Anfang October 
nimmt die Cholera fast überall in Russland wieder stark ab. 

In Belgien ereigneten sich vom 2. September bis 13. October 489 
Choleratodesfälle, in den Niederlanden vom 4. September bis 20. Oc- 
tober nach den allerdings nicht ganz zuverlässigen Meldungen 135 
Erkrankungen mit 69 Todesfällen. 

Todesfälle unter choleraartigen Symptomen kamen auch in Frank- 
reich mehrfach vor. Jedoch fehlen alle näheren Angaben darüber, 
ob wirklich Cholera vorgelegen. 4 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
42. Jahreswoche, vom 14.—20. October 1894, die grösste Sterblich- 
keit Liegnitz mit 28,4, die geringste Sterblichkeit Beuthen mit 8,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Mannheim und Rostock, an 
Diphtherie und Croup in Beutben, Bochum, Brandenburg, Fürth, Halle, 
Kaiserslautern, Kottbus, Magdeburg. 

— In Lyon wurde am 28. October, während des daselbst statt- 
findenden 1. Congresses für innere Medicin, ein Denkmal des be- 
rühmten Physiologen Claude Bernard enthüllt. 


(Universitäts- Nachrichten.) Rostock. Als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. Lemke ist Dr. Otto Körner aus Frankfurt a/M. als 
ausserordentlicher Professor der Ohrenheilkunde berufen. Derselbe 
hat sich durch eine Reihe vorzüglicher wissenschaftlicher Arbeiten 
als hervorragender Otiater documentirt. 

Budapest. Das medicinische Professoren-Collegium hat beschlossen, 
anlässlich der bevorstehenden Besetzung des seit dem Tode Scheut- 
hauer’s vacanten Lehrstuhls der pathologischen Anatomie beim 
Unterrichtsminister die Errichtung einer Parallel-Lehrkanzel zu bean- 
tragen. Falls dieser Vorschlag acceptirt wird, dürften beide Forscher, 
die sich um den vacanten Lehrstuhl beworben haben, Prof. Genersich 
aus Klausenburg und Prof. Pertik-Budapest zu ord. Professoren der 
pathologischen Anatomiein Budapest ernannt werden. 

(Todesfall.) In Paris starb der a. o. Professor an der medi- 
cinischen Facultät und Arzt am Trousseau-Kinderspital, Dr. A. Le- 
groux im Alter von 55 Jahren. 


Berichtigung. In der Arbeit des Herrn Prof. Hofmeier in 
No. 42 ist ein fataler Druckfehler untergelaufen, den wir zu berich- 
tigen bitten. Es muss auf S. 822, Sp. 2, Z. 20 v. o. statt Desinfection 
der Scheide mit 0,5 proc. Sublimatlösung selbstverständlich heissen 
„Desinfection der Scheide mit 0,5 pro mill. Sublimatlösung“. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Meinhard Neumann, approb. 1891, in 
München; Adolf Romberg, approb. 1892, aus Euskirchen (Preussen), 
zu Obereisenheim, k. Bez.-Amts Gerolzhofen. 

Verzogen. Dr.Lackmann von Obereisenheim unbestimmt wohin; 
Josef Schwalbach, approb. 1893, von Zeitlofs nach Frammersbach. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 43. Jahreswoche vom 21. bis 27. October 1894. 


Betheil. Aerzte 875. — Brechdurchfall 19 (18*), Diphtherie, Croup 
46 (49), Erysipelas 15 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber 4 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 30 (8), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 3 (9), Parotitis.epidemica 2 (4), 
Pneumonia crouposa 11 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 18 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 12 (10), 
Tussis convulsiva 72 (80), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 18 (10), 
Variolois — (1). Summa 253 (241). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 43. Jahreswoche vom 21. bis 27. October 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern —- (1), Scharlach 1 (1), 
Rothlauf — (2), Diphtherie und Croup 6 (5), Keuchhusten 3 (8), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (2), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 5 (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus, -— (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 151 (175), der Tagesdurchschnitt 
21,6 (25,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20,1 (23,3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Te 11,2 (14,7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
9,5 (13,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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